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Mucho se ha investigado en los últimos años acerca del síndrome la escasez de 
atención e impulsividad con o sin hiperactividad. A la hora de compartir la vida con niños 
que padecen este trastorno, o de atravesar instancias de aprendizaje, se presentan múltiples 
desafíos e interrogantes. El  propósito principal del estudio  fue establecer la escasez de 
atención y el Trastorno de la escritura (Disgrafía) en alumnas el tercer grado de educación 
primaria de la institución educativa pública N° 31541 Enma Luzmila Calle Vergara 
Huancayo y ofrecer información y orientación para saber cómo comportarse frente a un 
niño o adolescente que padece este trastorno, ¿cómo brindar los estímulos más eficaces? y 
la práctica necesaria, al demostrarse que existe una relación directa entre disgrafía y déficit 
de atención. El trabajo de campo ha puesto en evidencia que la asistencia adecuada ofrece 
importantes beneficios ya que facilita en quienes padecen el síndrome la posibilidad de 
potenciar sus recursos, decidir con mayor discernimiento y desarrollar su autoestima. Para 
ello resulta imprescindible trabajar en un marco colaborativo entre la escuela y la familia, 
pues padres y docentes constituyen la trama principal en la que el joven cimienta su 
desarrollo.  






One has investigated in the last years about the syndrome of attention deficit and 
impulsividad with or without hyperactivity much. At the time of sharing the life with 
children who suffer this upheaval, or to cross learning instances, they appear manifold 
challenges and questions. The study relation between the lack of care and disorder writing 
(dysgraphia) third grade students in primary education College of Public N ° 31541 "Enma 
Luzmila Calle Vergara". It offers information and direction to know how how to in front of 
behave a boy or adolescent who suffers east upheaval, how to provide the most effective 
stimuli and the necessary containment, when demonstrating itself that he exists a direct 
relation between disgrafía and deficit of attention. The work of field has put in evidence 
that the suitable attendance offers important benefits since it facilitates in those who suffer 
the syndrome the possibility of harnessing their resources, of deciding with greater 
discernment and of developing their self-esteem. For it is essential to work in a 
colaborativo frame between the school and the family, because educational parents and 
constitute the main plot in which the young person cimienta its development.  







La escasez de atención con hiperactividad es el problema de salud mental 
diagnosticado con más frecuencia en niños. Se identifica en un 3-5% de niños en edad 
escolar y es más frecuente en varones. A menudo, los niños con este trastorno son 
incapaces de prestar atención a una tarea concreta durante un período prolongado, suelen 
ser hiperactivos o inquietos y, en general, son desorganizados e impulsivos. Algunos niños 
con TDAH presentan sobre todo problemas para mantener la atención, otros son 
primordialmente hiperactivos e impulsivos y otros tienen problemas en ambas áreas. En 
ocasiones, sacan malas notas en la escuela y son lentos para desarrollar habilidades 
sociales. 
Los síntomas persisten durante al menos 6 meses: no parece escuchar, se olvida de 
las cosas, manifiesta dificultades para seguir instrucciones, tiene dificultades para prestar 
atención, se distrae con facilidad, parece desorganizado, no para quieto, está inquieto, le es 
difícil jugar tranquilamente, interrumpe a los demás, se levanta cuando no debe, habla 
demasiado. 
Los niños en los que se establece el diagnóstico de Trastorno por déficit con 
hiperactividad (TDAH) han de presentar varios de los signos y síntomas mencionados 
hasta un grado considerado como “perjudicial” y con una frecuencia mucho mayor de lo 
que predecible para su edad y nivel de maduración. 
El diagnóstico de este trastorno ha de basarse en una valoración minuciosa para 
excluir otras posibles causas de las dificultades del niño, lo que incluye información a 
partir de su familia y maestros y una evaluación por parte de profesionales de asistencia 
sanitaria, incluyendo habitualmente un pediatra, un psiquiatra infantil y un psicólogo 
infantil. La valoración requerirá varias horas y múltiples visitas al médico. 
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Una vez establecido el diagnóstico, se dispone de diversas opciones de tratamiento, 
incluyendo tratamiento conductual, programas de educación especial y medicación.  
Padres y maestros han de tomar parte en el tratamiento del niño con un refuerzo 
positivo de las buenas conductas, animándole y siendo tajantes en lo que atañe a lo 
considerado inaceptable. También es efectiva la atención adicional prestada por parte de 
sus maestros o un menor número de alumnas por clase. 
Hasta un 70-80% de niños con TDAH responde a la medicación estimulante, que 
con frecuencia da lugar a una rápida mejora de los síntomas. Este tipo de medicación 
contribuye a frenar las conductas impulsivas e hiperactivas, lo que permite al niño 
concentrarse y aprender. La medicación “estimulante” suele ser bien tolerada y apenas 
origina efectos secundarios. Los niños que siguen dicho tratamiento no corren mayor 
riesgo de volverse drogodependientes más adelante. La identificación, diagnóstico y 
tratamiento precoces ayudarán a que los niños afectados puedan desarrollar todo su 
potencial. 
De la misma manera que el llamado Síndrome de Déficit de Atención ha pasado en 
los últimos años a ser el motivo más frecuente de consulta en neurología infantil, los 
problemas de aprendizaje constituyen, a su vez, el motivo que más lleva a los padres a 
consultar por un hijo con déficit de atención. Sin embargo, hay que establecer un 
diagnóstico diferencial apropiado para distinguir si existe en cada caso una relación de 
causa y efecto entre el déficit de atención y los problemas de aprendizaje o si se trata de 
una relación con mórbida. Los problemas de aprendizaje pueden ser separados en 
problemas generales de aprendizaje y trastornos específicos de aprendizaje.  
Los problemas generales de aprendizaje pueden manifestarse de diversa manera y 
afectan el rendimiento académico global del niño o adolescente escolar. Equivalen a un 
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retardo en los procesos generales de aprendizaje. Y aunque el más común es el retardo 
lector, involucran todas las materias académicas en un grado parejo. Pueden presentarse 
por diversas causas y los mecanismos etiopatogénicos son variados. 
La disgrafía es un trastorno de aprendizaje que dificulta o imposibilita escribir 
correctamente dependiendo del retardo en la madurez motriz, sin embargo, la capacidad de 
copiar está intacta. 
Para poder considerar a un niño como disgráfico este requiere tener un coeficiente 
intelectual normal, con ausencia de trastornos neurológicos, sensoriales o afectivos graves, 
así como la estimulación adecuada. 
El estudio de la escritura no va a quedar restringida únicamente a una adquisición y 
desarrollo individual, sino que se va a extender en un área eminentemente socializadora. 
Los puntos de contacto que la escritura establece quedan conexionados en las 
aportaciones que proceden desde áreas tan importantes y fundamentales como van a ser las 
de Antropología, por un lado, de Etnología por el otro y de lingüística con un nexo más 
inmediato. Y dentro de un campo más extenso, no podemos silenciar las relaciones que 
establece con el estudio de la personalidad. 
Este trastorno no se presenta sino después del periodo de aprendizaje, es decir a 
partir de los 7 años. Se debe tener en cuenta que la semiología del disgráfico es propia de 
cada uno, por lo tanto, nunca encontraremos similitud entre un disgráfico de 9 años con un 
escribano de 7 años. Mucho se ha relacionado este trastorno con problemas de lectura, ya 
que la disgrafía deja como secuela manifestaciones disortográficas.  
Sin embargo, existen trastornos disgráficos que son claramente independientes de 
las dificultades de lectura y que tienen una entidad propia. Es cierto que la escritura se 
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constituye después de la lectura y por eso muchas de las dificultades de la lectura se 
proyectan a través de la escritura. 
Pero también es frecuente ver casos de niños con letra defectuosa que tienen un 
nivel lector aceptable. 
Para que el niño aprenda a leer y escribir, su organismo debe haber alcanzado 
cierto grado de madurez fisiológica, comprendiendo el desarrollo de su intelecto y de 
diversas áreas sensorio-motrices, que lo capaciten en grado suficiente para llevar a feliz 
término su aprendizaje, todo esto propiciado por un ambiente cultural favorable. 
La disgrafía como concepto teórico, es relativamente estable. Se describe como un 
trastorno funcional y, como tal, puede ser reeducado y la rehabilitación es desde la 
maduración de la motricidad fina. 
Y pasa por una serie de medidas básicas, trazando de las letras tipo de letra, 
habilidades grafomotrices, relajación segmentaria (brazo, dedo, presión-presión, 
direccionalidad y sentido de la escritura) de manera previa al aprendizaje sistemático de la 
escritura. La capacidad de escribir, sin mediar ninguna tecnología, es necesaria y básica 
para el ser humano siendo considerada la escritura patrimonio de la humanidad. 
El trabajo se ha desarrollado en cinco (05) capítulos. 
El capítulo I se refiere al planteamiento del problema, en se preguntó ¿Cuál es la 
relación entre el trastorno de la escritura (digrafía) y la escasez de atención en alumnas 
del tercer grado de Educación Primaria de la Institución Educativa Estatal N° 31541 
“Enma Luzmila Calle Vergara” - Huancayo?; asimismo se determinaron los objetivos, 
importancia, alcance y limitaciones que se tuvieron para realizar esta investigación. 
El capítulo II se refiere al marco teórico: antecedentes, bases teóricas de ambas 
variables y la definición de términos básicos. 
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El capítulo III está referido a las hipótesis, variables y su operacionalización. 
En el capítulo IV se describe la metodología que se empleó para desarrollar esta 
investigación: enfoque, tipo, diseño, población, muestra, técnicas, instrumentos, etc. 
En el capítulo V se presenta los resultados de la investigación, su análisis, 







Problema de investigación  
1.1. Determinación del problema 
 Una de las dificultades más frecuentes que se observa en el sistema educativo de 
nuestro país es la presencia de déficit de atención en niños de educación primaria, los 
cuales presentan disgrafía con consecuencias negativas en todos los cursos y áreas que 
desarrolla entre los ocho y diez años de edad. 
 En la Institución Educativa Pública N° 31541 “Enma Luzmila Calle Vergara” se 
observa casos de alumnas que presentan dificultades inconsistentes para la identificación y 
discriminación auditiva de sonidos del habla (fonemas), con miras su representación 
gráfica, sustitución o inversión inconsistente de letras (grafemas), sílabas o palabras, en la 
escritura espontánea o al dictado que tienen como consecuencia errores, generalmente 
consistentes, en la escritura como sustituciones, omisiones, inversiones,  velocidad lenta al 
escribir, presión exagerada del lápiz sobre el papel e inadecuada prensión del lápiz. 
 La información sobre el porqué del trastorno de la escasez de atención es escasa. 
Los científicos, necesitan estudiar las causas como para identificar mejores formas de 
tratar, y quizás algún día prevenir el trastorno de la escasez de Atención. Están 
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encontrando más y más evidencias de que dicho trastorno no surge del ambiente del hogar 
sino por causas biológicas.  Las alumnas que presentan la escasez de atención presentan 
implicancias significativas en el aprendizaje específicamente en lecto escritura.  
 La presencia de escasez de atención e hiperactividad dentro del salón de clases se 
torna en ocasiones inmanejables para los educandos que sufren de éste síndrome, así 
mismo para el conocimiento de los docentes que trabajan con estos niños. 
 A nivel mundial el desarrollo de la moderna psiquiatría sostiene que estos niños 
tienen un trastorno por escasez de atención e hiperactividad (TDAH), es un problema que 
afecta entre a un cinco y un siete por ciento de los escolares. A nivel nacional no existen 
datos estadísticos precisos, sin embargo, se estima en que existe una tendencia de entre 
diez y quince por ciento con preponderancia en varones. 
 A nivel de la Provincia de Huancayo, según datos proporcionados por la Dirección 
Regional de Educación de Junín, existe una creciente incidencia del problema y representa 
uno de los factores interferentes en el logro de un aprendizaje óptimo afectando 
progresivamente el sistema educativo peruano. La siguiente tabla muestra la evolución de 
trastornos de atención diagnosticados: 
Tabla 1. 
Evolución de trastornos de atención diagnosticados 
Año Total de alumnas primaria Casos de trastornos de 
atención 
2012 14002 200 
2013 14321 250 
2014 14682 285 
2015 15785 350 
3 
 
 En la I.E.  N° 31541 “Enma Luzmila Calle Vergara” de un total de 100 alumnas del 
3er. Grado de educación primaria, 49 presentan las características de déficit de atención 
representando el 50% del total de alumnas. De esta cantidad 15 son niñas con 
hiperactividad (TDAH) según el Test. (DESM IV). 
 El déficit de atención es el principal menoscabo en los niños para desarrollar una 
tarea requerida como consecuencia de un daño encefálico mínimo; por estas causas el niño 
necesita de un tratamiento adecuado transdisciplinario (Psicólogos, neurólogos, terapistas, 
y docentes), los mismos que carecen las Instituciones Educativas, motivo por el cual se 
encuentran un mayor porcentaje de niños con estas dificultades, siendo inciertos en una 
sociedad que no está preparada para contenerlos con todo lo que ello implica.  
1.2. Formulación del problema 
1.2.1. Problema general. 
PG. ¿Cuál es la relación entre el trastorno de la escritura (digrafía) y la escasez de 
atención en alumnas del tercer grado de Educación Primaria de la Institución 
Educativa Estatal N° 31541 “Enma Luzmila Calle Vergara” - Huancayo? 
1.2.2. Problemas específicos. 
PE1. ¿Cuál es el nivel de la escasez de atención de las alumnas del 3er. Grado de 
Educación Primaria de la Institución Educativa Estatal N° 31541 “Enma Luzmila 
Calle Vergara” de la provincia de Huancayo? 
PE2. ¿Cuál es el nivel del trastorno de escritura (disgrafía) de las alumnas del 3er.grado 
de primaria de la Institución Educativa Estatal N° 31541  “Enma Luzmila Calle 
Vergara” de la provincia de Huancayo? 
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1.3. Objetivos  
1.3.1. Objetivo general. 
OG. Establecer la relación entre el trastorno de la escritura (disgrafía) y la escasez de 
atención en alumnas del tercer grado de Educación Primaria de la I.E.E. N° 31541 
“Enma Luzmila Calle Vergara” de la provincia de Huancayo. 
1.3.2. Objetivos específicos. 
OE1. Identificar el nivel de la escasez de atención de las alumnas del 3er. Grado de 
Educación Primaria de la I.E N° 31541 “Enma Luzmila Calle Vergara” de la 
provincia de Huancayo. 
OE2. Identificar el nivel del trastorno de la escritura (disgrafía) de las alumnas del 
3er.grado de primaria de la I.E. N° 31541 “Enma Luzmila Calle Vergara” de la 
provincia de Huancayo. 
1.4. Importancia y alcances 
 El estudio es de vital importancia debido a que los docentes contaran con el 
diagnóstico actualizado a nivel de la Región Junín, el mismo que les permitirá elaborar 
estrategias de aprendizaje para alumnas que no logran alcanzar la concentración y atención 
para enfocar y adquirir nuevos conocimientos en el aprendizaje de la lecto - escritura. 
 La mayoría de los enfoques recuperativos de los problemas del aprendizaje están 
centralizados en el mejoramiento de los niveles de atención, así como de los procesos 
perceptivos, los que serán analizados en base a la determinación de la correlación entre la 
escasez de Atención y el trastorno de la escritura (disgrafía). 
El estudio tiene como alcances las siguientes aplicaciones: 
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• Servirá como diagnóstico para la aplicación de programas de mejoramiento de 
disgrafía para el caso de la Provincia de Huancayo. 
• Los especialistas y docentes pueden utilizar este estudio para lograr una mejor 
planificación y manejo adecuado del programa de disgrafía. 
• Los resultados de la investigación permitirán detectar, diagnosticar y canalizar 
adecuadamente a niñas que presenten escasez de Atención y por lo tanto 
dificultades para el aprendizaje de la lecto - escritura para las distintas materias o 
áreas que se desarrollan en la Educación Primaria. 
1.5. Limitaciones de la Investigación 
1.5.1. Limitaciones administrativas. 
 Se presentaron dificultades para lograr la autorización en algunas instituciones 
educativas de la muestra, produciendo demora en la recopilación de datos 
1.5.2. Limitaciones bibliográficas. 
 Escasez de bibliografía en lo que respecta a los antecedentes porque las 










2.1. Antecedentes del estudio 
2.1.1. Antecedentes nacionales. 
 Jiménez (1988) “Déficit de Atención - Hiperactividad en Problemas de 
Aprendizaje” presentado a la Universidad:    Cayetano Heredia – Perú, para optar el grado 
de Magíster en Problemas de Aprendizaje. La investigación tiene por objetivo establecer la 
relación entre el Déficit de Atención - Hiperactividad con los Problemas de Aprendizaje, 
realizando una investigación de tipo Descriptiva –Comparativa. 
 El diagnóstico se realiza con base en los criterios de evaluación de la conducta del 
niño o niña en la casa y en la escuela y así mismo, en la conformidad con los criterios del 
DSMV. En incidencia es de tres a seis veces más frecuente en los niños que en las niñas. 
 El trastorno tiene una manifestación de base genética, existiendo una proporción 
significativa de síndrome asociado (con comorbilidad) 
 El déficit de atención es la enfermedad psiquiatrita más común en los niños 
afectando al 3% de los niños americanos (90% en hombres). Los niños con déficit de 
Atención deberán de tener reglas en su casa y en la escuela, y consecuencias si estas reglas 
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son quebradas. Ellos responden bien a un sistema estructurado con reglas fáciles de seguir 
y palabras de aliento y mucho cariño cuando cumplen lo que se les pide. El déficit de 
atención requiere que los padres y los maestros deberán de tener una comunicación 
constante en la evolución de los problemas del niño, sobre todo si está tomando 
medicamentos. El déficit de atención requiere que se revise todos los días por la noche, si 
completó sus deberes y si tiene todos sus libros listos para llevar a la escuela al día 
siguiente. Debe de enfocar a su hijo todo lo que está realizando bien, en lugar de recordarle 
todos los días lo que está realizando mal. Ayúdelo a responsabilizarse por pequeñas tareas, 
para fortalecer su autoestima y poder personal. Los beneficios de la medicación a corto 
plazo incluyen la disminución del comportamiento compulsivo, de la hiperactividad, del 
comportamiento agresivo, mejoría de las relaciones sociales y aumento de la concentración 
y actividad académica. Sin embargo, se ha notado que a largo plazo los beneficios son 
limitados. Si usted decide dar medicación a su niño, deberá de conocer los efectos 
secundarios del medicamento y prestar atención si su niño los presenta, como pérdida de 
peso, pérdida de apetito, insomnio, disminución de la tasa de crecimiento normal, y 
problemas con sus relaciones sociales. Algunos de los efectos secundarios podrán 
reducirse disminuyendo la dosis del medicamento o cambiando el medicamento. 
 Egúsquiza (2003) “Influencia de la enseñanza directa en el Mejoramiento de la 
disgrafía” presentado a la Universidad Mayor de San Marcos – Perú, para optar el grado 
de Magíster en Problemas de Aprendizaje tiene por objetivo demostrar la efectividad de un 
programa basado en las áreas del lenguaje para mejorar los problemas de aprendizaje de la 
escritura. En ella plantea que para lograr mayor efectividad en todo el proceso de 
corrección de la escritura es conveniente que se complementen con las áreas de lenguaje, 
del conocimiento del medio, etc. Resulta altamente reforzante para el alumno la 
instauración de un sistema de puntos que pueda obtener por la escritura bien realizada. El 
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sistema de economía de fichas es aplicable a cualquier faceta del apoyo y recuperación 
(Lectoescritura). El tiempo dedicado a las correcciones no debe ser excesivo y llegue a 
cubrir al alumno. Su duración debe ser aquella que le permita realizar las tareas con 
interés, atención sin alcanzar fatiga y aburrimiento. Los módulos de actividades para la 
recuperación de la disgrafía recomendados son: Figura   fondo, control de líneas, 
movimientos básicos, ejercicios dígito – manuales, coordinación viso motriz, simetrías, 
posiciones de escritura, ejercicios de presión, imágenes matrices, ejercicios de ambas y 
jambas y espacios ínter palabras. 
 Flores y Montenegro (2002) En la investigación titulada “Factores de Riesgo 
Biológico Asociados a Niños con Trastornos por Déficit de Atención e Hiperactividad” 
presentado a la Universidad Nacional Mayor de San Marcos – Perú, para optar el grado de 
Medicina Humana – Rehabilitación concluyen que La distribución de la población de 
niños con déficit de atención e hiperactividad en cuanto a sexo y edad está de acuerdo a lo 
referido por la literatura mundial, con una preponderancia en el sexo masculino y un inicio 
de la etapa escolar. El subtipo de Trastorno por Déficit de Atención e Hiperactividad más 
frecuente fue el combinado, hallazgo que concuerda con lo reportado por otros 
investigadores.  Los factores biológicos estuvieron asociados al déficit de atención e 
hiperactividad en un sector importante de la población estudiada lo cual confirma su rol 
protagónico en la etiología. La distribución porcentual de los factores biológicos y 
psicosocioambientales, apoya que la etiología del trastorno es multifactorial.  El 
mecanismo común en la génesis del trastorno por déficit de atención e hiperactividad 
encontrado fue la hipoxia, cuyas repercusiones a nivel de los circuitos frontoestriateles 
explicarían los síntomas observados.  
 Chávez y Vásquez (2000) “Incidencia del aprestamiento en la presencia de rasgos 
disgráficos de primaria del distrito de Chorrillos” presentado a la UNIFE, para optar el 
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grado de Magister en Educación. La investigación analiza la relación entre el 
aprestamiento y disgrafía en niños de segundo grado de educación primaria en colegios 
estatales del distrito de Chorrillos – USE N0 09. De una población tomaron una muestra 
conformada por 286 niños, se dividió en dos grupos: uno con aprestamiento con programa 
especial y el otro grupo no recibió aprestamiento. Se demostró que los niños que recibieron 
aprestamiento presentaron menor dificultad en la discriminación visual en el uso de 
memoria secuencial auditiva y menor resultó la presencia de rasgos disgráficos. 
 Vera (2000) “Efectos de un programa reeducativo    en    alumnos disgráficos de 
tercer grado de primaria en el distrito de Surco”, presentado a la UNIFE, para optar el 
grado de Magister en Educación. En la investigación se plantea tanto las características de 
buena escritura para contraponerla con la escritura deficiente según cada etapa y su 
correspondiente corrección. En la investigación referida se demuestra que los alumnos del 
grupo experimental reflejaron calidad de escritura y mayor rendimiento en velocidad en 
comparación al grupo control. 
 Cabrera (2002) “Factores de Riesgo Biológico Asociados a Niños con Trastornos 
por Déficit de Atención e Hiperactividad”. Presentado a la Universidad Nacional Mayor 
de San Marcos - Perú, para optar el grado de Medicina Humana – Rehabilitación. El 
objetivo de la investigación es indagar los factores de riesgo biológico en el origen del 
déficit de atención e hiperactividad. Se demuestra que la distribución de la población de 
niños con déficit de atención e hiperactividad en cuanto a sexo y edad está de acuerdo a lo 
referido por la literatura mundial, con una preponderancia en el sexo masculino y un inicio 
de la etapa escolar. El subtipo de Trastorno por Déficit de Atención e Hiperactividad más 
frecuente fue el combinado, hallazgo que concuerda con lo reportado por otros 
investigadores.  Los factores biológicos estuvieron asociados al déficit de atención e 
hiperactividad en un sector importante de la población estudiada lo cual confirma su rol 
10 
 
protagónico en la etiología. La distribución porcentual de los factores biológicos y 
psicosocioambientales, apoya que la etiología del trastorno es multifactorial.  El 
mecanismo común en la génesis del trastorno por déficit de atención e hiperactividad 
encontrado fue la hipoxia, cuyas repercusiones a nivel de los circuitos frontoestriateles 
explicarían los síntomas observados.  
2.1.2. Antecedentes internacionales. 
 Calderón (2003) “Trastornos por Déficit de Atención e Hiperactividad”, 
presentado a la Universidad Barcelona España, para optar el grado de Magíster en 
Psicología – Ciencias de la Salud. El objetivo planteado es reconocer e identificar el 
TDAH comparándolo en otros trastornos mentales. El Tipo de investigación es 
Descriptiva. En la investigación se concluye que en niños hiperactivos se debe considerar 
factores críticos: flexibilidad, compromiso, voluntad, entrenamiento y conocimiento sobre 
el trastorno, comunicación estrecha entre el hogar y la escuela.  
 Gonzales (2006) De la investigación titulada “Trastorno de déficit de atención e 
hiperactividad en el salón de clases”, presentado a la Universidad Complutense de 
Madrid, para optar el grado de Doctor resalto conclusiones importantes  como que los 
maestros de escuela pública así como los maestros de escuela privada, si un estudiante es 
diagnosticado con el trastorno de déficit de atención, un síntoma que se manifiesta en estos 
niños, indica interferencia con su desempeño académico y sus habilidades. Los resultados 
demuestran que existe relación significativa entre el reactivo que establece que una 
mayoría de los niños diagnosticados con TDA también son diagnosticados con 





2.2. Bases teóricas 
2.2.1. La disgrafía. 
2.2.1.1. Definición. 
 Aprender a escribir es un proceso paralelo al de la escritura y las dificultades que se 
presentan en ellos son denominadas disgrafía, dificultades que en su mayoría se presentan 
durante la segunda infancia y parte de la niñez. En este sentido refiere Valles (1998), “son 
numerosos los alumnos en edades comprendidas entre los 7 y los 10 años que en el aula 
presentan dificultades en la escritura” (p. 205). 
 Por otro lado, es importante poner en autos que la explicación relacionada a la 
disgrafía transcurre hacia dos vertientes (sin que estos sean antagónicos al momento del 
tratamiento, sobre todo). Mientras una se desliza en aguas morfológicas, la otra lo hace por 
la vía ideativa. 
2.2.1.1.1. Modelo clásico o madurativo. 
 Bajo este enfoque se define a la disgrafía tomando en cuenta la variable 
grafomotricidad, es decir, se ha explicado las disgrafías como trastornos en los 
componentes psicomotrices de la escritura. De hecho “Clásicamente se ha considerado 
como más relevantes de las digrafías los aspectos grafomotrices” (Valles, 1998, p. 206). 
Esto quiere decir que bajo este modelo es necesario ser acucioso en el tamaño y forma de 
letra, en los movimientos que realiza el escribano al momento de escribir, descartando 
problemas de orden neurológico. 
 En este contexto la disgrafía es definida por Portellano (1983), “la disgrafía es un 
trastorno de la escritura que afecta a la forma o al significado y es de tipo funcional” (p. 
32). Esta definición es la consensuada en la mayoría de casos pues plantea características 
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en las cuales gira este trastorno como son: afección a la forma de la escritura o al 
significado de la misma y fundamentalmente que la causa es funcional y no orgánica. Así 
la disgrafía “es un trastorno de la escritura que afecta a la forma (motor) o al significado 
(simbolización) y es de tipo funcional. Se presenta en niños con normal capacidad 
intelectual, adecuada estimulación ambiental y sin trastornos neurológicos, sensoriales, 
motrices o afectivos intensos” (Portellano, 1988, p.84) 
 Bajo este mismo paradigma López (2006), afirma que la disgrafía es “la dificultad 
en la realización de la escritura y afecta a los denominados aspectos topográficos de la 
misma” (p. 82). Analizando lo descrito por la autora es correcto manifestar que los niños 
disgráficos presentaran problemas de espaciación ínter letras e ínter palabras, presión, 
ligadura de las grafías, proporción, curvaturas, inclinación, direccionalidad, ritmo de 
escritura, postura y limpieza. A consecuencia de ello, lo común es calificar a este trastorno 
como la “mala letra” que presenta el alumno. 
 La disgrafía, tal y como se verá a lo largo de este trabajo, es un trastorno 
básicamente de madurez motriz. Afecta a la formación de las letras, a su trazado, 
pudiéndolas hacer imperfectas r/o ilegibles. Entendida desde el campo de las dificultades 
de aprendizaje es un trastorno funcional, por lo que no podemos achacar este problema a 
enfermedades asociadas o baja inteligencia. En este sentido Portellano (1983) plantea que 
la disgrafía es de “tipo funcional” (p. 32) 
 Al respecto, en el Manual de Lecturas para el examen de suficiencia profesional en 
problemas de aprendizaje de la Facultad de Educación, Unidad de Post Grado de la 
Universidad Nacional Mayor de San Marcos se considera que la disgrafía es  un trastorno 
del aprendizaje, dentro del campo de la escritura, que se dan en los niños y que no 
responden a lesiones cerebrales, como es en el caso de otro trastorno de la escritura que 
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muchas veces es confundida con esta, hablamos de la  agrafía que es una de las 
manifestaciones de la afasia y tiene un evidente condicionamiento de tipo neurológico. 
 Muy relacionada con esta tendencia la escuela francesa que entiende la disgrafía 
como la incapacidad para reproducir total o parcialmente los trazos gráficos sin que 
existan, déficit intelectual, neurológico, sensorial o afectivo graves, en sujetos con 
estimulación psicopedagógica adecuada. En esta tendencia se encuentra el planteamiento 
de Ajuriaguerra (2002), “será disgráficos todo niño cuya escritura sea defectuosa, si no 
tiene ningún déficit neurológico o intelectual que lo justifique” (p. 149). De ello se infiere 
que la disgrafía es un trastorno eminentemente funcional, es decir, que no está causado por 
una lesión cerebral ni por algún causante de retardo mental. A todo ello Ajuriaguerra 
(2002), añade “el motivo principal por el que acuden a consulta es su escritura ilegible o 
demasiado lenta” (p. 156). Aquí es notorio que la disgrafía afecta a la morfología de la 
escritura y a su velocidad irregular de la misma. 
2.2.1.1.2. Modelo cognitivo. 
 La preocupación de este se centra en el análisis de los procesos psicológicos 
cognitivos que intervienen en la escritura, pues son en esos procesos mentales - según ellos 
– en donde radica la causa de la disgrafía. “El enfoque cognitivo ha centrado su 
explicación fundamentándose en el funcionamiento mental cuando se escribe, y en las 
estrategias que desarrolla un escritor experto al escribir” (Valles, 1998, p.205). Ello ha 
generado un modelo psicológico de la escritura diametralmente opuesto al modelo clásico. 
 Valles (1998) afirma: Bajo la lupa de este modelo se estable cuatro procesos que 
intervienen en la conducta de escribir: Primero, el proceso de planificación donde se 
incluye la decisión en el contenido de la escritura y en la forma de expresar las ideas. 
Segundo, proceso de construcción sintáctica donde se incluye la decisión de la estructura 
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gramatical y del léxico a utilizarse. Tercero, recuperación de los elementos léxicos, en la 
cual se considera las reglas ortográficas. Cuarto, procesos motores en la que está incluido 
el encadenamiento grafomotriz y cuidar el estilo de página (p.209). 
2.2.1.2. Tipos de disgrafía. 
 En la presente investigación clasificaremos a la disgrafía de acuerdo a los modelos 
presentados líneas arriba. 
2.2.1.2.1. Modelo clásico o madurativo. 
 Veamos como desde el modelo clásico se ha clasificado a la disgrafía. 
 Valles (1998) indica: 
La disgrafía se clasifica en primaria y secundaria. Se le denomina primaria cuando 
el alumno presenta una letra defectuosa sin que existan causas del tipo funcional o 
madurativo que lo expliquen. La secundaria es la mala letra cuando está 
condicionada por un componente caracterial, un trastorno hiperkinético u otro 
trastorno importante. Se le denomina también disgrafía sintomática (p.206). 
 Portellano (1998) precisa: 
Es un trastorno de la escritura que afecta a la forma (motor) o al significado 
(simbolización) y es de tipo funcional. Se presenta en niños con normal capacidad 
intelectual, adecuada estimulación ambiental y sin trastornos neurológicos, 
sensoriales, motrices o afectivos intensos (p.84).  
 En relación a lo mencionado los autores citados es posible concluir que en el marco 
del modelo madurativo la disgrafía se clasifica por una parte en primaria, evolutiva o 
funcional; y por la otra en motriz o caligráfica.  
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2.2.1.2.2. Modelo cognitivo sobre este punto según García (1995). 
 Rubrica: La clasificación que el modelo cognitivo establece en las disgrafías es 
semejante a la realizada para las dislexias y está fundamentada en los conocimientos sobre 
los procesos cognitivos. 
De acuerdo con los datos clínicos procedentes de las lesiones cerebrales y de la 
simulación por ordenador, se aportan datos para analizar la complejidad de la 
conducta de escribir y su reflejo en los módulos y submódulos que representan 
procesos y subprocesos implicados en la escritura (p.205). 
 Así, a continuación, bajo este enfoque cognitivista se expone la clasificación de las 
disgrafías, según Valles (1998): 
• Disgrafía adquirida. Originada por una lesión cerebral, debido a dicha lesión se 
pierde o merma funciones neurológicas para la escritura. Se divide en: disgrafía 
central, que a su vez se divide en disgrafía superficial, fonológica y profunda; y en 
disgrafía periférica. 
• Disgrafía evolutiva. Es la que no tiene etiología cerebral. Se divide a su vez en: 
disgrafía superficial, fonológica y mixta (p.213). 
2.2.1.3. Etiología de la disgrafía. 
 Las causas de la disgrafía serán explicadas en relación a los modelos con las cuales 
se dilucidó la definición y la clasificación. Es decir, bajo la óptica del enfoque madurativo 
y cognitivo. 
2.2.1.3.1. Modelo clásico o madurativo. 
 Este modelo nos presenta las siguientes causas. 
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• Trastorno del tipo madurativo 
 Trastornos de lateralización (Presentes en más o menos la mitad de los niños con 
disgrafía): ambidextrismo patológico (no maneja bien ninguna de las dos manos; suelen 
invertir giros y sujetar mal el útil, torpeza manual) y zurdería contrariada (escritura en 
espejo o inversiones).  
 Lo descrito es reforzado por Portellano (1983) precisa:  
Dentro de ello se puede distinguir el ambidextrismo en los sujetos que no tienen 
ninguna preferencia por ninguna de las dos manos, y que manifiestan un ritmo de 
escrito lento, con tendencia a la inversión de los giros, con una precisión incorrecta 
del lápiz y una manifestación de torpeza manual. Por otra parte, encontramos a los 
zurdos contrariados que manifiestan escritura en espejo, postura incorrecta y 
bradigrafía (p.127) 
 Trastorno de eficiencia motora En esta está incluido personas con déficit motor 
causado por algún impedimento que desequilibre la coordinación motora fina. Portellano 
(1983) afirma: 
Se incluyen las afecciones motoras graves que inmovilicen algún miembro como 
las hemiplejías; son niños torpes motrices que fracasan en actividades de rapidez, 
equilibrio y coordinación fina. También presentan escritura lenta, letras fracturadas 
y de tamaño agrandado. Se incluyen aquí los niños hiperkinéticos, con disfunción 
cerebral mínima y subcoréicos, que presentan este tipo de trastornos (p.130). 
 Trastornos de esquema corporal y funciones perceptivo-motrices 
Sobre este tópico recurrimos nuevamente a Valles (1998) quien precisa: Se 
subdividen en: Trastornos de organización perceptiva; son los que presentan alteraciones 
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de figura y fondo. Trastorno por estructuración y orientación espacial deficiente; presenta 
dificultades en el reconocimiento de derecha – izquierda. Trastorno del esquema corporal; 
dificultades para poder interiorizar los segmentos corporales (p.216). Al analizar lo citado 
resulta que los trastornos de esquema corporal y funciones perceptivo motrices involucran 
a los trastornos de organización perceptiva (no por problemas físicos en la visión, pero se 
da una incapacidad para percibir adecuadamente por trastornos de codificación de 
grafemas; dificultades en ejecución de giros, inversiones de simetría, omisiones), 
trastornos de estructuración y orientación espacial (reconocimiento del espacio deficiente; 
desórdenes topológicos, alteraciones de dirección alteraciones de grafemas con simetría 
similar), trastornos de esquema corporal (soporte del lápiz anómalo, mala postura corporal 
lento y fatigosos; suele ir acompañado de trastornos de estructuración espacial). 
 Trastorno en expresión gráfica del lenguaje 
La dislexia (aparece como factor causal de la disgrafía puesto que afecta la 
capacidad de simbolización escritora), tartamudeo gráfico (disgrafía asociada a desórdenes 
tónicos-cinéticos; tachaduras, repeticiones innecesarias y espíritu perfeccionista). 
(Constituye la proyección disléxica del lenguaje, Portellano, 1983, p.133).   
• Trastornos caracteriales  
 “Incluye: a) trastornos emocionales b) Conflictos emocionales añadidos a las 
dificultades grafomotrices” (Como se cita en Valles, 1998, p.216). 
 Es decir, factores como la ansiedad, angustia, ira, miedo y otros elementos 
psicoafectivos como el estado de ánimo y las tensiones también vienen reflejados en la 
escritura, por lo que la inestabilidad emocional o tensiones Psicológicas concretas llevarán 
asociada una grafía deficiente: el niño trata de llamar la atención de forma inconsciente por 
medio de la escritura. 
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• Dispedagogías  
 “Cuando se realiza una instrucción o aprendizaje forzado en los primeros cursos de 
la escolaridad, sin existir la maduración necesaria para iniciar formalmente el aprendizaje 
de la escritura” (Valles, 1998, p.217).  
 De acuerdo a Lopez (2006) “en el ámbito escolar es donde se manifiestan 
principalmente las disgrafías, es por esto que, lógicamente, también es un ámbito 
generador de este tipo de trastorno” (p. 99). 
 Ello indica que los problemas disgráficos también son generados a causa de 
programas educativos incorrectamente implementados. Por ejemplo: La inadecuada 
orientación del proceso de adquisición de destrezas motoras. Forma de enseñar rígida e 
inflexible, demasiado centrada en el sistema y que no atiende las características 
individuales. Inadecuada orientación en el paso de letra tipográfica a caligráfica. Dar 
demasiada importancia a la calidad o a la velocidad escritora. Práctica de la escritura como 
una actividad aislada de las demás actividades escolares  
• Causas mixtas  
 Valles (1998) manifiesta: 
Dentro de esta tipología de causas se cita el denominado `calambre del escribano´ o 
grafoespasmos que se caracteriza por: crispación del brazo que escribe, detenciones 
forzadas durante la escritura, lentitud y mala coordinación, sacudidas y tirones 
bruscos en los brazos, sudoración en las palmas de las manos, sujeción anómala o 
incorrecta del lápiz, rechazo a la escritura (p.217). 
 Tal y como puede suponerse, en ocasiones es imposible hablar de un factor único, 
y, de hecho, la disgrafía suele ser multicasual. Sin embargo, cabe destacar que algunos 
síndromes no pueden ser explicados de forma independiente, sino como una suma de 
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factores de forma continuada. Un ejemplo es el calambre del escribano (crispación en el 
brazo que escribe, dedos y hombro; dolores en la extremidad superior; detenciones 
forzosas durante la escritura; lentitud de la ejecución escritora; mala coordinación de 
movimientos; sudoración palmar; variación en la forma de sujetar el lapicero; rechazo a la 
escritura). 
• Pseudodisgrafías  
 En ocasiones la disgrafía es producida por trastornos sensorios visual – auditivo o 
porque al ser evaluado el resultado refleja bajo coeficiente intelectual. En este sentido 
Vallés (1998) afirma: “Cuando el origen de la dificultad escribana se debe a la deficiencia 
sensorial, como la deficiencia visual. En algunas ocasiones también, el modelo madurativo 
a incluido en esta clasificación a los problemas escritores que presentan los niños 
hipoacústicos y deficientes psíquicos.” (p.218). 
2.2.1.3.2. Modelo cognitivo. 
 “El modelo cognitivo postula que las dificultades de aprendizaje de la escritura 
deben enmarcarse en el contexto más amplio: el del aprendizaje de la lengua” (Salvador, 
1997, p.83).  
 Este enfoque propone la falta de automatización de los procedimientos de la 
escritura de las palabras, estrategias inmaduras o ineficaces, carencia de capacidades 
metacognitivas de regulación y control de la actividad escribana, dificultades 
grafomotoras, inhabilidad, estrategias inadecuadas, falta de conocimiento lingüístico 




2.2.1.4. Subtipos de disgrafía. 
 Con frecuencia se habla de la división propuesta por Giordano, en la que describe 
dos grandes grupos de trastornos disgráficos: 
• Trastornos disgráficos de tipo disléxico. 
• Trastornos disgráficos de tipo motriz 
 El solapamiento entre la disortografía y la disgrafía, suele hacernos caer en error de 
considerar como un subtipo de disgrafía la “disgrafía dislexica”, entendida ésta como una 
proyección de los problemas derivados de la dislexia a nivel escrito; si nos ceñimos a la 
definición que se ha dado del término disgrafía. No es así, puesto que ha dicho subtipo se 
refiere a aquellos trastornos en los que está afectado el contenido de lo escrito y no 
necesariamente su forma. 
 Los trastornos disgráficos son por tanto, de tipo motriz, es decir, que, tal y como 
veíamos en la etiología, pueden aparecer como consecuencia de una motricidad deficiente 
(incoordinaciones o alteraciones psicomotrices derivadas de la madurez) que, en el plano 
de la escritura, se traducen en movimientos gráficos disociados que manifestarían los 
distintos “síntomas” gráficos que se han descrito en el apartado anterior. 
 Otra clasificación bastante popular, es la que se realiza desde un enfoque clínico 
clásico, en la que se distingue entre trastornos primarios y secundarios. En el siguiente 
cuadro sinóptico se recogen los puntos básicos y los paralelismos entre la división clínica 




2.2.1.5. Manifestaciones de la disgrafía en la escritura. 
Tabla 2. 
Manifestaciones de la disgrafía en la escritura 




El trastorno más importante 
que se presenta el individuo 
es la letra defectuosa. 
Disgrafía evolutiva 
Es un trastorno 
funcional, no 
explicable por alguna 





Condicionada por un 
componente caracterial, 




condicionado por otros 
Factores. 
 
 Algunos de los rasgos que algunos autores considerarían disgráficos en los niños, 
podrían ser normales e incluso frecuentes en la escritura adulta, ya que se producen como 
resultado de una evolución personal. El hecho de que se consideren disgrafías en niños 
responde a que, al estar en fase de aprendizaje, muchas veces, no acaban de automatizar la 
forma correcta de escribir, lo que podía derivar en escrituras adultas ilegibles, puesto que 
todos, en mayor o menor medida, modificamos la escritura que nos enseñaron 
convirtiéndola en nuestro sello personal. 
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2.2.1.6. Descripción de los diferentes signos de la presencia de disgrafía en una 
escritura. 
• Letras no reconocibles: son probablemente, la más llamativa. En un escrito no se 
identifica una (o varias) letra (s), por lo, dependiendo del número de ellas, diremos 
que el texto en su conjunto es ilegible. 
• Grafismos que permitan la confusión de letras: la escritura del niño resulta 
ambigua, y puede llevarnos a la confusión de unas letras con otras: 
• Confusiones de cantidad: El niño no parece tener claro el número de elementos 
gráficos que componen algunas letras, por lo que los añade o elimina creando 
confusión al lector. Suele ocurrir, habitualmente, en letras como la “m” (que 
aparecería en 4 montes o 2 en lugar de 3), la “n” (que se escribiría con 1 solo monte 
o con más de 2) y la “ñ”, en que tendríamos un problema similar al de la “n”. 
• Omisión o exageración de los bucles: En la escritura caligráfica que nos enseñan, 
hay algunos bucles necesarios para la correcta unión de las letras, y su eliminación 
puede llevar a confusiones a la hora de leer un texto. Este es el caso de la “b”, 
esencial, por ejemplo, para distinguir esta letra de la “l” al unirla a otra letra; por 
otro lado, si el tamaño del bucle fuera exagerado, podría confundirse fácilmente 
con una “o”. 
• Letra abierta: Aparece básicamente en letras con óvalos, y produce una atrofia en 
estas letras que pueden conllevar la confusión con otras. Podríamos leer una “u” 
por una “a”, por ejemplo. 
• Angulaciones: Algunos autores nos las consideran como un signo de disgrafía, ya 
que en muchas ocasiones forman parte de una escritura personal. Alvarado, sin 
embargo, puntualiza que “cuando la angulación es excesiva, puede provocar 
algunas confusiones”. En ocasiones pueden también omitirse ángulos esenciales 
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que llevan a agudizar la confusión, como en el caso de la “r”, letra que se puede 
llegar a confundir con la “i” por omisión de un ángulo. 
• Curvaturas: Aunque probablemente también dentro de lo que podría considerarse 
escritura personal, cuando se produce en exceso, también puede llevar confusiones 
(confundir la “s” con una “r” o una “r” con una “n”. 
• Dirección inadecuada en el trazo de los óvalos y en las uniones: el problema 
esencial que se aprecia es que, al formar las letras con óvalos en sentidos 
inadecuados, el niño realiza uniones extrañas entre las diferentes letras. 
• Dobles óvalos: se refiere a cuando los óvalos están enlazados por abajo o cuando 
aparece un circulito interno dentro del óvalo. Al ser necesario dar una vuelta para 
poder ligar esa letra a la siguiente, se produce este fenómeno. 
• Las letras hechas en 2 o más veces: se supone que cada letra debería corresponder 
a un gesto gráfico (excepto la “t” y la “i”, a las corresponden 2), es decir, estar 
hecha de una vez. Sin embargo, ocasiones, el niño fracciona las letras ejecutarlas 
en 2 o más gestos gráficos. Puede aparecer con la finalidad en letras de 2 elementos 
(como la “a”, la “d” o la “p”, por ejemplo). 
• Errores de precisión: Crestas y/o pies discontinuos: el alumno dibuja los pies o 
crestas atrofiados y, para corregirlos, los retoca. Esto ralentiza su escritur 
• Retoques: después de trazar una letra, el niño camufla sus imperfecciones con 
pequeños trazos. Esto suele ocurrir cuando el alumno, al ver que su escritura no 
tiene la calidad deseada, trata de mejorarla. 
• Crestas y/o pies torsionados: las crestas y pies, que tendrían que sus rectos y 
firmes, aparecen curvados, lo cual distorsiona bastante la escritura a nivel general. 
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• Agregados: cuando el niño escribe las letras incompletas o desunidas, utiliza un 
trazo supletorio que cubra las carencias. Posteriormente, las retoca para 
completarlas y dar la impresión de que están enlazadas. 
• Relleno de bucles: este rasgo puede ser considerado como evolución natural de la 
escritura adulta. Se refiere a que, en letras como la “e” o la “l”, el bucle desaparece, 
no deja espacio en su interior. 
Signos relativos a la forma 
• Letras hinchadas: las letras se hacen más anchas que altas, cuando debería ser lo 
contrario. 
• Abolladuras: aparecen pequeñas imperfecciones irregulares en los trazos 
evaluados. Dichos trazos aparecen estar “abollados” también podemos apreciar esta 
característica en letras con arcadas (“m”, “n”, “p” y “h”) o en bucles superiores o 
inferiores (“l”, “b”, “d”, “g” o “j”). 
• Temblores: las letras presentan un trazado oscilante e irregular. Los grafemas dan 
la sensación de estar temblando. Estas formas suelen asociarse a estados 
patológicos, por lo que non muy frecuentes. 
Signos relativos a la cohesión 
• Las letras incrustadas: al ejecutar las uniones, los grafemas aparecen yuxtapuestos, 
sin zonas de unión que los diferencien, lo cual hace más difícil la lectura de lo 
escrito. 
• Uniones en “x”: se yuxtaponen dos letras cuyos enlaces se cruzan. La imprecisión 
de las uniones hace que queden en forma de “x”. 
• Pseudouniones: las letras no están unidas, pero el niño añade un gesto de enlace 
para dar la impresión general de unión. Muchas veces, esto está propiciado por el 
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método de escritura, por lo que no podremos considerarlo como un signo de 
disgrafía. 
• Sacudidas: prolongaciones excesivas de los enlaces de una letra al intentar unirse 
con otra letra siguiente. También puede ser normal evolución en adultos. 
 Signos relativos al tamaño: Letra atrofiada: se refiere a letras concretas dentro de la 
palabra cuyo tamaño disminuye muy por debajo del tamaño medio del resto de letras que 
incluye la palabra dando la sensación de que ‘desaparece’ dentro del texto. 
• Tamaño desproporcionado de las letras: tomando como tamaño normal 2’5 
milímetros, podemos considerar que una letra es muy grande cuando supere los 4’5 
y muy pequeña cuando quede por debajo de 2. De todos modos, hemos de tener en 
cuenta que, en niños pequeños, es normal que hagan la letra más grande de la 
norma, y que el tamaño se va normalizando según madura el niño. 
• Desproporción entre zona superior e inferior de la escritura: Podemos dividir la 
escritura en tres zonas: superior, media e inferior. La zona media, corresponde a los 
óvalos y la parte central de la escritura, y su tamaño normal es de 2’5 mm. Las 
crestas y los pies deben medir entre 1’5 y 2 veces el tamaño de la zona central. Si la 
proporción entre las zonas no es adecuada, bien por hipertrofia (las zonas 
superiores y/o inferior son muchos mayores de lo normal), bien por atrofia (dichas 
zonas están por debajo del tamaño que cabría esperar), estamos ante un rasgo 
disgráfico (obviamente, tal como lo señaló antes, puede ser un rasgo normal en 
escrituras evolucionadas). 
• Desproporción del tamaño de las mayúsculas: el tamaño de las mayúsculas ha de 
ser de 2’5 veces a 3 la altura de la zona central. Hablaríamos de rasgo disgráfico si 
se produce atrofia (Tamaño muy pequeño) o hipertrofia (Tamaño muy grande). 
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• Irregularidad en la dimensión: hablaremos de irregularidad en la dimensión cuando 
la altura de las letras sea variable a lo largo del escrito. La variación ha de ser 
considerable, es decir, como mínimo 1 mm. O más entre unas y otras letras, ya que 
el hecho de que varíen, si la variación es mínima, es habitual. Hay que tener en 
cuenta también, queso la variación se mide en las crestas o pies, ésta ha de ser 
superior a 2mm. 
Signos relativos a la anchura de las letras  
• Letra extendida: las letras extendidas son muy anchas y parecen desparramarse por 
el renglón. Sólo la consideraremos este signo en casos extremos, en los que la 
extensión sea tal que con muy pocas palabras llenan un renglón. 
• Escritura estrecha: las letras resultan ser muy estrechas en relación a su altura. 
Tendremos en cuenta este signo en el caso extremo de que la legibilidad se va 
comprometida por este factor. 
Signos relativos al espaciado / separación 
• Separación irregular entre palabras: los espacios entre palabras son muy 
irregulares, el distanciamiento está poco equilibrado. Lo consideraremos en el caso 
de que la distancia máxima entre dos palabras al menos duplique a la mínima. 
• Espacio insuficiente entre palabras: La distancia normal entre palabras es 
aproximadamente la de una “m” del mismo escrito. Diremos que el espaciado es 
insuficiente cuando las palabras se agolpan unas sobre otras por la mínima 
distancia que las separa. Al ver lo escrito nos produce cierta sensación de 
amontonamiento. 
• Espacio irregular entre los renglones: la distancia entre los renglones y otros es 
muy dispar, tan pronto están rozándose unos como muy separados otros. Diremos 
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que esta distancia es irregular di la distancia máxima entre dos renglones, es de 
doble de la mínima observada. 
Signos relativos a los renglones 
• Líneas ascendentes o descendientes en excesos: los renglones del escrito deberían 
mantener cierta horizontalidad. Si la inclinación es superior a los 6º, 
consideraremos que la línea es excesivamente ascendente o descendente. 
• Línea fluctuante: la línea produce pequeñas ondulaciones, subidas y bajadas. Está 
bastante generalizada, por lo que sólo será signo de alarma en los niños más 
mayores. 
• Línea rota: La línea baja para después subir bruscamente como si se hubiera 
partido. Esto puede incluso ocurrir en una palabra determinada. 
• Ausencia de márgenes: el niño no respeta los márgenes. Este problema puede 
observarse con el margen derecho, el izquierdo, el inferior o el superior. 
• Irregularidades de inclinación: la inclinación de las letras varía de derecha a 
izquierda, por lo que veremos cierta vacilación en la orientación de los diferentes 
grafemas. 
• Conjunto sucio: el escrito general da sensación de suciedad. El trazado resulta 
borroso, hay letras retocadas, vemos objetos rellenos. Se trata de un signo general 
que agrupa varios de los señalados hasta ahora. 
2.2.1.7. Incidencia de la disgrafía. 
 No hay en nuestro país suficientes datos epidemiológicos acerca de este tema. 
 En el estudio realizado por López (2006), en España en los años 80, en una muestra 
de 850 escolares que acudieron a consulta por fracaso escolar, se concluye que el 725 de 
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ellos presentan “dificultades lectoescritoras de distinta índole como causa o concausa de 
los trastornos de aprendizaje y rendimiento escolar” Además observa que “la disgrafía de 
intensidad media o grave se da con más frecuencia donde las condiciones educativas son 
más deficientes”. Otro lado a destacar de este estudio es que la patología disgráfica “no 
aparece sólo en niños en primeros cursos de EGB, sino también en formas encubiertas, en 
niños de la segunda etapa de enseñanza general básica y en estudiantes de BUP”. 
2.2.1.8. Disgrafía y dominancia manual. 
 Con frecuencia se dice que hay diferencias en cuanto a calidad escritora entre 
diestros y zurdos. Esto es así porque se supone que, al ser más frecuente escribir con la 
mano derecha, parece que los zurdos encuentran más problemas para adoptar una postura 
adecuada para ejecutar la caligrafía. Además, al ser más los maestros diestros, éstos no 
saben cómo orientar a sus alumnas zurdas de cara al aprendizaje de la escritura, y las 
familias se encuentran con una problemática similar. 
 En un artículo publicado por Bene-Kabala y Luthia (1997), se concluye que no 
existen diferencias significativas entre la calidad y la velocidad de la escritura de las 
alumnas zurdas de 2º grado y sus compañeras diestras. 
 Recientemente la Sociedad Española de Grafología, sobre este mismo tema obtuvo 
un resultado opuesto. El estudio se ha realizado sobre 41 niños zurdos de varios colegios 
de valencia entre 8 y 12 años y 69 niños diestros de varios colegios de Madrid de las 
mismas edades (la distancia geográfica es un factor que no se ha controlado y, por tanto, 
podría estar influyendo), al os que se pidió que escribieran un texto al dictado (tampoco se 
ha controlado la velocidad a la que se dictaba el texto). Los resultados tras aplicar las 
escalas de disgrafía de Ajuriaguerra (del as que hablaré más adelante) han permitido 
observar diferencias entre diestros y zurdos, constatándose mayor incidencia de la 
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disgrafía (solamente analizada mediante las escalas de Ajuriaguerra, (1983) en los alumnos 
zurdos. Entre la muestra de niños zurdos, aparecen un 63,41 % de alumnas con disgrafía 
moderada y un 17,07% claramente disgráficos frente a un 20,29% de cada tipo de niños 
diestros. Estas diferencias se aprecian básicamente en la ejecución motriz del grafismo y 
no en la forma, madurez y formación del niño. 
 Se supone que es así, porque los zurdos nadie sabe qué decirles sobre la postura 
adecuada para escribir. Según Boston, se concluye que: “En realidad, aunque las 
dificultades de adquisición de la lectoescritura en los alumnos zurdos pueden ser 
provocadas por desórdenes de la motricidad o de la orientación espacial, con frecuencia 
proceden de deficiencias de la enseñanza misma. Los problemas del zurdo en el curso del 
aprendizaje pueden ser reducidos y aun eliminados si padres y maestros disponen de 
información para facilitar el aprendizaje de los niños”. 
 De todos modos, sí se ha comprobado que, con el paso de los años, cuando son 
adultos, no se aprecian diferencias entre la escritura de diestros y zurdos. Este punto es 
observable a simple vista, ya que nadie sería capaz de distinguir a simple vista o tras 
analizar los rasgos que componen un escrito, de decir si quien lo escribió fue un diestro o 
un zurdo. 
2.2.1.9. Evaluación de la disgrafía. 
 Sin lugar a dudas, el método de evaluación de la disgrafía propuesto por este autor 
es el más clásico y también el más empleado aún hoy. Este autor se centra en la utilización 
de su ESCALA “E” (ver anexos). Con esta escala, vamos a ver principalmente el nivel de 
Madurez y formación del niño con los ítems “EF”. Entre otras cosas se estudia si el niño 
tiene una escritura infantil, si la escritura es grande, si lo trazos los hace en uno o más 
movimientos, etc. Los ítems “EM” analizan los problemas motrices y el nivel que tiene el 
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niño de movimiento, con los pies y crestas (partes superiores e inferiores de las letras) 
hechos de una vez, las letras retocadas, el conjunto sucio o los choques de letras. Con estos 
dos elementos, y realizando la correlación correspondiente, se va a ver si aparecen 
elementos suficientes como para determinar si existe o no disgrafía. 
 En el caso de que existan dudas, aplicaríamos la “Escala de Disgrafía y la ESCALA 
“D” (ver anexos) de Síndromes gráficos. Los síndromes a los que hacen mención la Escala 
“D” podrían aparecer emparejados, habiendo sólo una alianza que no se podría dar: 
impulsivos con lentos y precisos. Esta Escala tiene cinco divisiones: 
• Rígidos: lo veremos entre otras cosas por la base angulosa de las uniones, los 
choques numerosos, las letras retocada. 
• Flojos: veremos relajación del trazo, con impresión de abandono, destacará la letra 
pequeña, el predominio del cuerpo central y de las curvas infladas. 
• Impulsivos: hay impresión general de precipitación, líneas fluctuantes, mala 
organización de la página, etc. 
• Torpes: problemas de ejecución y dificultades grafomotrices. Es el único grupo que 
nova nunca solo. 
• Lentos y precisos: el niño busca organizar la página manteniendo las líneas rectas y 
regulares. Vemos ausencia de movimiento. Todo no es real, es totalmente forzado. 
 Portellano (1995) por su parte, indica que antes que nada, es importante considerar 
si realmente estamos ante una disgrafía. Para ello, tenemos que empezar que descartar 
otras posibles causas de la deficiente caligrafía. Por otro lado, el lógico pensar que el éxito 
de la recaudación vaya a depender en buena medida de los datos que obtengamos en la 
exploración. Hay que tener en cuenta ciertos aspectos previos: 
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• Debemos intentar que la edad del niño sea lo menos avanzada posible, ya que la 
plasticidad cerebral es mayor a edades más tempranas, por lo que será preferible de 
cara a la reeducación realizada el diagnóstico cuanto antes, si bien es cierto que 
esto no depende de nosotros. 
• El diagnóstico debe llevarse a cabo por varios profesionales de diferentes campos, 
de modo que se valoren adecuadamente los distintos trastornos que podrían 
presentarse (lingüísticos, neurológicos, emocional). 
 En el apartado de definición, se ha hecho hincapié en que los niños que presentan 
disgrafía (entendida esta como un trastorno funcional), no han de tener déficits 
intelectuales o neurológicos muy acusados que puedan motivar dicho trastorno, lo cual es 
un dato a tener en cuenta a la hora de diagnosticarlo. Por tanto, no nos basta sólo con 
aplicar la escala de Ajuriaguerra o centrarnos en la estructura general de la escritura, ya 
que estas medidas sólo nos darán una idea del grado de deterioro de la caligrafía en sí, no 
una idea global del trastorno. 
 Como en cualquier otro trastorno, hemos de tener en cuenta la historia previa y los 
factores de riesgo que ésta podría aportar, de cara a hacer un diagnóstico más acertado. 
 Por tanto, en primer lugar, necesitamos conocer la historia clínica del niño, en la 
que se recojan datos fundamentales de las diferentes etapas de su desarrollo, empezando 
por el embarazo y el parto incluyendo aquellas enfermedades o síntomas (convulsiones, 
pérdidas de conocimiento) que el niño haya podido padecer hasta el momento del 
diagnóstico. También es importante conocer sus pautas de desarrollo neuromotriz y del 
lenguaje, cuando controló los esfínteres y si presenta o ha presentado trastorno del sueño. 
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 Seguidamente recogeremos información sobre su conducta y su entorno afectivo, 
registrando datos sobre el ambiente familiar y sobre los rasgos de conducta más revelantes, 
hábitos, conducta social, juegos, capacidad de adaptación, etc. 
 Otro dato que nos ayudará en nuestro diagnóstico es conocer los datos relativos a la 
escolarización del alumno, cuándo y dónde empezó a ir a guarderías y /o colegios, si se 
adaptó bien, si se ha cambiado de colegio, si presenta déficit de lectoescritura desde antes, 
incluso es recomendable analizar los cuadernos de trabajo del niño. 
 Los antecedentes familiares de zurdería o trastornos de lenguaje o de cualquier tipo 
de enfermedad que pudiera ser hereditaria, también han de sondearse. 
2.2.1.10. Errores de la escritura. 
• Confusión de las letras de simetría opuesta, tales como b por d, p por q, etc. 
• Confusión de letras parciales por su sonido, tales como c por p (sonido fuerte) y c 
por t; estos sonidos son oclusivos y un niño con deficiencia en las gnosis auditivas 
puede confundirlos. 
• Confusión de letras parecidas en la punta de la articulación, por ejemplo: ch, ll (o 
y) y ñ, los tres fonemas son palatales y se articulan con el segundo tercio de la 
lengua. 
• Confusión de las guturales y (sonido suave), j u q (o c sonidos fuertes) 
• Errores ortográficos, confundiendo letras que corresponden a un mismo fonema, 
por ejemplo: s y c (sonidos suaves) y z, con el y, g (sonidos fuertes) con j; el uso 
correcto de r (sonido fuerte) y RR, de las sílabas que, guía; el uso de la h; diéresis, 
acentos y mayúsculas. 
• Alteraciones en la secuencia de las letras que forman los sílabos y las palabras. 
• Omisión de letras, por ejemplo, cuando escriban “pato” en lugar de “plato”. 
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• Inversiones, como cuando escriben o leen “le” en lugar de “el”, o “se” en lugar de 
“es”, “sol”, por “los”, etc. 
• Inversión de letras, como cuando escriben o leen “teres” en lugar de “tres”. 
• Alteración en el ordenamiento de las letras que forman las palabras, como cuando 
leen o escriben “noma en lugar de “mano”, etc. 
• Confusión de palabras parecidas u opuestas en su significado, lo que llamamos 
sustituciones semánticas. Por ejemplo, cuando leen o escriben “suelo” por “piso”, 
“blanco” por “negro” y “hombre” por “Señor”. 
• Errores en la separación de las palabras, cuando al escribir juntan dos o más 
palabras y no las separan cuando se debe, por ejemplo; si escriben “lame-SA” en 
lugar de “mesa” 
 Los errores que hemos descrito anteriormente como confusiones de letras parecidas 
en su sonido o en su punto de articulación, las alteraciones en el orden de letras y las fallas 
en la separación de las palabras, se presentan con una gran frecuencia, puede llegar a ser 
imposible la lectura de lo que escribieron. 
 Dificultad en el trazo de las letras, el niño disgráfico, aunque reconozca las letras al 
leerlas (el optema), no recuerda cómo se trazan (el grafema). 
 Se habla de “escritura en espejo” cuando al escribir las letras invierten o escriben 
de derecha a izquierda y para poder leer lo que el niño quiso escribir se tiene que hacer a 
través de un espejo colocado enfrente del texto escrito. 
 Fallas en la construcción gramatical de la redacción espontánea, o una redacción 
demasiado pueril, considerando la edad y escolaridad. 
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2.2.1.11. Orientación metodológica. 
 Para lograr mayor efectividad en todo el proceso de corrección de la escritura es 
conveniente que las tareas de recuperación se complementen con la relación de actividades 
en el cuaderno de escritura habitual de trabajo en clase (área de lenguaje, de conocimientos 
del medio, etc. 
 También resulta altamente reforzarte para el alumno la instauración de un sistema 
de puntos mediante el cual pueda obtener cierta cantidad de ellos por la escritura bien 
realizada y corregida y canjearlos, posteriormente, por los reforzadores que se establezcan. 
 El sistema de armonía de fichas es aplicable a cualquier faceta del apoyo y 
recuperación (lectoescritura, cálculo, comportamiento, etc.) 
 Debe evitarse, así mismo el tiempo dedicado a las correcciones sea excesivo y 
llegue aburrir al alumno. Su duración debe ser aquella que le permita realizar las tareas con 
interés, atención y sin alcanzar la fatiga o aburrimiento. 
 Los trastornos de escritura infantil que entran en la categoría de disgráficos pueden 
afectar a la simbolización o a la forma de la letra. Giordano distingue dos tipos de 
disgrafía: disléxica y caligráfica. 
2.2.2. Déficit de atención. 
 Habitualmente encontramos alumnos cuya manifestación conductual la atribuimos 
a la “falta de atención”, “problemas atencionales” o simplemente “déficit de atención”. Se 
trata de estudiantes que frente a las preguntas responden en forma violenta (rápida) sin 
reflexionar de lo que dicen. También aquellos alumnos que repreguntas y repreguntan 
acerca de “algo” que se les explicó de manera reiterativa. Están aquellos que leen en forma 
rápida e incompleta las instrucciones de las actividades, trabajos y/o evaluaciones. 
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También aquellos que no realizan un control de calidad de sus actividades (no repasan sus 
tareas). Así mismo están aquellos alumnos que solamente son capaces de permanecer 
escasos minutos centrados en una tarea y se cansan rápidamente de una actividad. Del 
mismo modo nos podemos referir a alumnos de derivan u omiten su atención selectiva 
porque no forman parte de su interés. Y, por supuesto, hacemos referencia a sus 
movimientos incesante, es decir a su hiperactividad y disruptividad. 
 Considero citar nuevamente a Vallés (1998) quien indica: A pesar de que no existe 
consenso suficiente para incluir o no los déficits de la atención, el patrón conductual de 
estos niños ocasiona numerosos problemas en la escuela y en el seno de la familia, y el 
propio trastorno llega a constituirse como una verdadera dificultad que impiden que 
puedan aprender adecuadamente los contenidos de cualquier área del currículo. La 
impulsividad, la falta de concentración, el cambio continuo de tarea, la inquietud motriz, la 
mala ejecución gráfica o cognitiva, entre otras características, que constituyen el déficit 
atencional condicional negativamente su aprendizaje (p.400). 
 Precisamente aquellas características – y sobre todo la mala ejecución gráfica – son 
relevantes en esta investigación. 
2.2.2.1. Déficit de atención. 
 Existe variabilidad en definiciones respecto al déficit de atención. Sin embargo, 
cada una de ellas converge en términos como selectividad, distribuibilidad y sostenibilidad 
(concentración).   
 De acuerdo a Barkley (1990): 
Es un trastorno del desarrollo caracterizado por niveles de falta de atención, 
sobreactividad, impulsividad inapropiada desde el punto de vista evolutivo. Estos 
síntomas se inician a menudo en la primera infancia, son de naturaleza 
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relativamente crónica y no pueden atribuirse a alteraciones neurológicas, 
sensoriales, del lenguaje grave, a retraso mental o a trastornos emocionales 
importantes. Estas dificultades se asocian normalmente a déficit en las conductas 
gobernadas por las reglas y a un determinado patrón de rendimiento (p.243). 
 Al respecto diversos autores coinciden en que los trastornos específicos de 
aprendizaje son propios de niños de inteligencia normal o superior, que carecen de 
alteraciones neurológicas, sensoriales o emocionales y que viven en un ambiente 
sociocultural, familiar y educacional satisfactorio. Estos trastornos son específicos porque 
comprometen sólo un área del aprendizaje, es decir, la lectura, el cálculo aritmético o la 
escritura. Generalmente, tienen carácter hereditario dominante y se piensa que su 
transmisión es cromosómica. Ellos son denominados dislexia, discalculia y disgrafía. 
 A lo mencionado añadimos que el TDAH “afecta negativamente al ámbito 
académico – laboral, al emocional y social. Es una condición trascultural, incide 
mayormente en la población en etapa escolar y los síntomas pueden persistir en la vida 
adulta” (Mayor & García, 2011, p. 64) 
 Está demostrado que el déficit de atención guarda relación con los problemas 
generales de aprendizaje y no con los trastornos específicos. Los niños o adolescentes con 
déficit de atención y problemas generales de aprendizaje no pueden centrarse en las 
actividades escolares, no prestan atención a las exposiciones orales de los profesores, no 
cumplen con las tareas en el aula ni con las enviadas a la casa y frecuentemente están 
desinteresados en todo lo relacionado a su escolaridad. En estos casos, el déficit de 
atención actúa casi siempre como factor causal o factor desencadenante.  
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2.2.2.2. Síntomas de desatención. 
 Las principales dificultades leves de la desatención que suelen manifestarse en el 
contexto escolar son: 
 Deficiencias de concentración Aquí se pone hincapié al hecho que a menudo el 
escolar no presta atención suficiente a los detalles o incurre en errores por descuido en las 
tareas escolares, en los trabajos o en otras autoridades. “Se entiende como concentración la 
capacidad del sujeto para focalizar o fijar su atención en un campo estimular” (Matthysse, 
1979, p.162). 
 En este tipo de deficiencia, como plantea Vallés (1998), “la capacidad de 
concentración puede disminuir por muy diversos factores tales como: 
a) Elementos distractores. 
b) Excesiva estimulación. 
c) Cansancio y fatiga. 
d) Familiaridad de la situación que se atiende” (p.405) 
 Deficiencia de los mecanismos selectivos “Los mecanismos selectivos son los que 
permiten al sujeto atender en cada momento a los estímulos pertinentes para la tarea o 
situación en la que está actuando. Tales mecanismos pueden alterarse por estimulación 
excesiva y estados de fatiga” (Vallés, 1998, p.406).  
 Reed (1972) Precisa: Como consecuencia de ello, provocan deficiencias en el 
sistema de filtrado, de tal modo, que los sujetos son incapaces de discriminar los aspectos 
o estímulos de una situación que son importantes o relevantes de los que no lo son y, se 
produce una sobrecarga de la capacidad de procesamiento. Cuando nuestros receptores 
están sobrecargados, el Sistema Nervioso Central es incapaz de procesar toda la 
estimulación (p. 118). 
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 A nivel general los síntomas de desatención se presentan en los escolares en el 
hecho que: Parece no escuchar cuando se le habla directamente. No sigue instrucciones y 
no finaliza tareas escolares, encargos u obligaciones (no se debe a incapacidad para 
comprender instrucciones). Dificultad para organizar tareas y actividades. Evita, le 
disgusta o es renuente en cuanto a dedicarse a través que requiera un esfuerzo mental 
sostenido. (Trabajos escolares). Frecuentemente extravía objetos necesarios para tareas o 
actividades (útiles escolares). Se distrae con facilidad con estímulos irrelevantes y 
descuidado en las actividades diarias. 
2.2.2.3. Causas posibles. 
 El complejo problema que constituye el síndrome hiperactivo puede ser producto 
por varias causas, simples o combinadas. Así la propuesta de Barkley (1990), “dejamos de 
lado, de entrada, los factores ambientales, como componentes alimenticios, toxinas o 
estilos educativo, ya que, aun pudiéndose considerar en el mejor de los casos moduladores, 
no presenta evidencia causal” (p.172). Aquí se evidencia que la causa del trastorno de 
atención es de tipo endógeno, biológico o genético. 
 Por su parte, afirma, Perote & Serrano (2012), “Lo que la biología nos está 
enseñando es que el TDAH surge de la convergencia entre la genética y el ambiente, es 
decir, es necesario una base genética que predisponga este trastorno y que el ambiente 
module la expresión de los síntomas” (p.11) 
 El complejo problema que constituye el síndrome hiperactivo puede ser producto, 
como estamos notando, de varias causas, simples o combinadas. 
 El acuerdo más generalizado sobre las causas de la hiperactividad, una vez 
discriminado claramente de otros casos, consiste en atribuirla a un factor biológico. La 
hiperactividad puede ser simplemente la consecuencia de un trastorno biológico, que 
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constituye la manifestación de un trastorno cerebral. Muchos niños hiperactivos muestran 
signos de un daño cerebral pero otros muchos no. Algunos autores han encontrado cierta 
correlación entre el déficit de atención e hiperactividad anomalías en el trazado de 
electroencefalograma (EEG) del lóbulo temporal. 
 Así, “están los conocimientos genéticos; cada vez se encuentra más datos y se 
relaciona la presencia y evolución del TDAH con genes concretos, vinculados con los 
receptores de neurotransmisores, sinapsis, etc.” (Perote & Serrano, 2012, p.11). Por otro 
lado, existen propuestas que explican el origen del déficit de atención 
2.2.2.4. Hiperactividad como una alteración funcional de la atención. 
 En 1937, Bradly suministró Benzedrina (Psicoestimulante) a un grupo de niños 
hiperactivos. Con ellos consiguió mejorar su atención, disminuir su hiperkinesia y 
aumentar su rendimiento escolar. 
 Bradly (1937) “Considerando tanto su sintomatología como el selectivo efecto de 
los psico – estimulantes, es posible pensar en algún tipo de alteración funcional de la 
formación del Sistema Reticular, dado que su principal síntoma, alteración global de la 
atención, está regulada por el Sistema Reticular ascendente y, que estas sustancias actúan a 
través del mismo” 
 Tanto una lesión anatómicamente verificable como una alteración de la función sin 
una base anatómica clara, pueden producir una alteración funcional del sistema Reticular 
que conduzca a una desestructuración perceptiva y conductual. 
 Por otra parte, la mayoría de los síntomas restantes son secundarios a dicha 
alteración de la atención, especialmente en lo que hace referencia a los trastornos de 
aprendizaje y retraso escolar en general.  
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 El Trastorno por Déficit de Atención con Hiperactividad (TDAH) es una entidad 
clínico-conductual heterogénea de etiología aun imprecisa, caracterizado 
fundamentalmente por dificultades en la focalización de la atención, impulsividad e 
hiperactividad —de severidad variable— el TDAH plantea desafíos significativos a 
familias, profesionales, investigadores y a la sociedad en pleno. Para los clínicos en 
particular, el hecho de que hasta un 40-60 % de niños portadores del diagnóstico continúe 
mostrando ciertos problemas conductuales, emocionales y cognitivos durante la 
adolescencia y aun en la edad adulta, se convierte en tema de permanente discusión y 
debate. Y no puede ser de otra manera ya que, desde un punto de vista práctico, es 
importante tener una idea más o menos clara del trastorno y sus implicaciones más allá de 
su incidencia en la población infantil. Tratamiento, comorbilidades, pronóstico y calidad 
de vida son algunos de los tópicos examinados en estas controversias.  
 Desde la perspectiva de la psicología del desarrollo, la ‘sabiduría convencional’ en 
relación al TDAH postula una gradual maduración de estructuras neurales comprometidas 
en la patogénesis de los principales síntomas del trastorno. En tal contexto —razonan los 
sostenedores de este punto de vista— la inmensa mayoría de niños con TDAH evoluciona 
clínicamente hacia un estado considerado esencialmente como normal. Si bien esto ocurre 
en un buen número de casos, no hay duda tampoco de la existencia de una ‘minoría 
sustancial’ de niños en los que puede observarse un espectro de conductas y cuadros 
clínicos: desde la leve persistencia de algunos problemas cognitivos hasta severos casos de 
trastornos de personalidad, pasando por cuadros afectivo-ansiosos de intensidad variable.  
 Aun cuando la prevalencia de TDAH persiste en adultos, su severidad e 
indicaciones para tratamiento distan de estar plenamente identificadas, queda claro que 
solo un pequeño porcentaje reúne todos los criterios diagnósticos incluidos en la 4.ª 
edición revisada del Manual Diagnostico y Estadístico de Trastornos Mentales (DSM-V 
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TR) de la Asociación Psiquiátrica Americana (APA). Como evidencia de la incertidumbre 
en relación a este tema, la tercera edición del DSM (1980) incluyó el TDA-ER (Estado 
Residual) aplicable a pacientes mayores de 18 años, diagnosticados cuando niños, con 
impulsividad e inatención residuales, pero sin la abrumadora hiperactividad psicomotriz 
observada en la infancia. Este rubro diagnóstico fue eliminado en DSM-III-R (1987), pero 
DSM-IV (1994) incluyó la anotación “en remisión parcial” para referirse a adultos con 
sintomatología parcial, persistente y disfuncional. Muchos clínicos utilizan el añadido “no 
especificado de otra manera” para referirse a cuadros similares a TDAH en adultos sin 
historia precisa del trastorno durante sus años infantiles.  
 En el momento actual, se considera un error el asumir que el TDAH es una entidad 
que existe solo en poblaciones infantiles. El ignorar un posible margen de residualidad en 
adultos privaría a estos últimos de una útil y valiosa atención clínica. Por otro lado, se dice 
que un pequeño número de síntomas en el adulto puede ser más dañino que un número 
grande en el niño. Aun cuando existen pocos estudios de campo, se ha encontrado que 
adultos con historia previa de TDAH muestran menores niveles de educación, mayor 
frecuencia de “nerviosismo”, ansiedad, problemas interpersonales, consumo de drogas y 
franca personalidad antisocial. En niñas con historia clara de TDAH, un coeficiente 
intelectual bajo, alteraciones del lenguaje y signos neurológicos ‘blandos’ parecen apuntar 
más hacia una base neuroestructural en tal grupo.  
 Otros estudios señalan claramente un mejor pronóstico a más años de seguimiento. 
El síntoma de hiperactividad parece tener mayor valor pronóstico (negativo) que 
inatención o impulsividad: aparentemente eleva la probabilidad de desadaptación social y 
de una mayor tasa de trastornos psiquiátricos, independientemente de la existencia de 
trastornos de conducta previos. En general, la literatura existente en este campo tropieza 
con inconvenientes que deben inducir a prudencia y discreción en la interpretación de los 
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datos; tales inconvenientes incluyen definición del cuadro clínico, comorbilidad, 
poblaciones no representativas, falta de grupos de control adecuados, periodos cortos de 
seguimiento e interferencia de tratamientos administrados.  
 Se acepta, sin embargo, que aquellos adultos con diagnóstico previo y claro de 
TDAH que acuden a consulta profesional, lo hacen en función de síntomas agrupados en 
las tres esferas convencionales de la actividad mental:  
 En el área del tratamiento, las controversias no son menos intensas. Si la polémica 
en cuanto al uso de estimulantes en niños con TDAH no cesa, a pesar de su comprobada 
efectividad, no sorprende que ella sea tanto o más pronunciada cuando se trata de adultos 
con diagnóstico incierto y comorbilidades múltiples. Sobre la base de creciente literatura 
de seguimiento de cohortes cada vez más grandes, la aceptación de (por lo menos) 
residualidad en ciertas subpoblaciones parece traducirse en un uso más frecuente de 
estimulantes en pacientes en los que se sospecha TDAH persistente. Ello, no obstante, otro 
sector de profesionales lanza advertencias en torno a las incertidumbres del uso de este 
tipo de fármacos. En los últimos años, ha sido interesante observar en los Estados Unidos, 
protestas marcadas de grupos de padres y otros miembros de la comunidad, censurando la 
‘liberalidad’ con la que los maestros ‘diagnostican’ TDAH en el aula y refieren a sus 
alumnas a paidopsiquiatras u otros profesionales de salud mental infantil, que prescriben 
estimulantes inmediatamente. La ocurrencia de efectos secundarios, algunos de ellos con 
niveles psicóticos, y el riesgo de habituación o pasaje al uso de drogas aún más peligrosas 
en la adolescencia y en la adultez joven son argumentos a considerarse en favor de una 
posición más discreta en este aspecto del problema. 
 Los hallazgos de estudios respecto al uso de estimulantes en pacientes adultos con 
TDAH son, pues, controvertidos y, en algunos casos, contradictorios. El metilfenidato 
(MPH) es la droga más utilizada y algunos estudios describen resultados exitosos con 
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buena tolerancia a efectos secundarios, con dosis de 1 mg/kg. Otros compuestos con los 
que se han reportado efectos benéficos incluyen fluoxetina, nomifensina, pargilina, 
bupropion, selegilina (IMAO) y metanfetamina de efecto prolongado. En años recientes, se 
ha introducido en el mercado atomoxetina y reboxetina, para uso tanto en niños como en 
adultos; se trata de un inhibidor de la recaptación de norepinefrina con efectos clínicos 
claramente evidentes en comparación con placebo en estudios a doble ciego. A dosis de 60 
a 120 mg/día, su efectividad y tolerancia son bastante aceptables, pero es claro que debe 
acumularse más experiencia en cuanto a su uso.  
 El uso de otros estimulantes en adultos con TDAH (dextroanfetamina, 
metanfetamina) y de otros compuestos (bupropion, selegilina, pemolina, análogos 
nicotínicos, antinarcolepticos tipo modafinil) ha tenido niveles variados de éxito. No debe 
olvidarse, por otro lado, que en adultos que portan cuadros comórbidos el uso combinado 
con otros fármacos tales como antidepresivos (los más frecuentes en uso conjunto, hasta 
15-20 % en varios estudios), tranquilizantes mayores o ansiolíticos, plantea problemas 
metabólicos o farmacokinéticos que, en el momento actual, se remiten hasta bases 
molecularess representadas por la vigencia cada vez mayor de perfiles genético-
enzimáticos tipo citocromo P450. Si bien estos perfiles permitirán catalogar a cada 
individuo en cuanto a su capacidad metabólica (lento, intermedio, rápido o ultrarrápido), 
su existencia debe también recordar a los clínicos las interacciones a veces enfrentadas de 
diversos fármacos en el mismo paciente.  
 Por último, no debe olvidarse que, al lado del manejo farmacológico de esta 
condición, se impone una evaluación integral que conduzca a la elección de terapias 
combinadas. En el caso de adultos en los que se sospecha TDAH residual, la multiplicidad 
de conductas disfuncionales o de síndromes clínicos detectables, debe forzar a un manejo 
igualmente multidimensional. En el momento actual, el uso de terapias de tipo cognitivo-
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conductual se ha extendido a esta población, con evaluaciones a base de instrumentos que 
miden el progreso en áreas específicas. Estas técnicas, al lado de procedimientos 
psicosociales, grupales y psicoeducacionales solo reflejan el objetivo fundamental en el 
manejo de esta y cualquier otra condición clínica: rescatar al paciente de su sufrimiento, 
elevar su calidad de vida y la de sus seres queridos y alimentar la esperanza de una 
recuperación consistente.  
2.2.2.5. Carácter o personalidad especial. 
 Por diversas causas es posible encontrar niños y Jóvenes que muestran 
características de personalidad muy específicas. Esto quiere decir que exhiben unos 
comportamientos que nos resultan extraño, siendo impropios para su edad. 
 Confiabilidad, inseguridad, bondad, inquietud motora, generosidad, intereses 
propios de niños de menor edad, impulsividad e irreflexivilidad, inquietud motora, 
habilidad emocional y en algunos casos, hiperkinesia, son algunas de las características 
que es fácil encontrar en estos niños. 
2.2.2.6. Disfunción cerebral mínima como una clase de déficit de atención e 
hiperactividad. 
 Entre otras tenemos las siguientes: 
• Disfunción Genéticas. 
• Metabólicas (desajuste homeostático en las regiones septal e hipotalámica: 
catecolamina y serotonina). 
• Tóxica o infecciosa. 
• Sufrimiento fetal. 
• Anoxia peri natal. 
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 Estas disfunciones presentan sintomatologías inmediatamente después de un 
accidente, como que el niño está tranquilo, pasivo y sin reaccionar, pero tras un periodo de 
semanas o meses la actividad aumenta progresivamente. 
 En el caso de un niño con daño cerebral congénito la hiperactividad aparece desde el 
mismo momento en que comienza a andar. 
 Es muy importante considerar el daño cerebral por encefalitis (inflamación cerebral) 
que produce trastornos motores. El trastorno puede mejorar o empeorar en la edad. 
2.2.2.6.1. Síntomas asociados a la encefalitis. 
• Dificultades perceptivas: Orientación espacial, memoria visual o auditiva y sentido 
barognósico (pesos). 
• Dificultades en orientación social: La falta de habilidad para apreciar experiencias 
perceptivas y sociales y la consiguiente frustración provoca una elevación del nivel de 
ansiedad lo que crea ocasiones de conflicto social. 
2.2.2.6.2. La teoría Feingold. 
 Feingold (1975), propuso que una particular sensibilidad a ciertas comidas, aditivas o 
proteínas alimenticias podría ser la causa de este problema. Para resolverlo propuso la dicta K-




2.2.2.6.3. La teoría de hiperactividad evolutiva. 
 Una variación del síndrome hiperactivo es la hiperactividad evolutiva, concepto 
elaborado por Werry, cuyas características comporta mentales son idénticas al otro tipo pero 
que disminuyen o desaparecen al llegar a la adolescencia. 
 Este tipo de hiperactividad tiene una incidencia del 90% entre los varones. A menudo 
ocasiona otras complicaciones conductuales. Si el niño ha tenido problemas ajuste social como 
consecuencia de su hiperactividad. 
2.2.2.7. Orientación metodológica. 
 La falta de atención es uno de los problemas más habituales en todos los ciclos 
educativos de la educación primaria, aunque con toda probabilidad es en los dos primeros 
ciclos donde este problema resulta más acuciante.  
 Esta falta de atención impide un aprendizaje normalizado; ella puede ser debido, 
entre otras causas a que la tarea a realizar no sea del agrado del alumno (escasa o nula 
motivación) o que su historial de aprendizaje se caracterice por la hiperactividad. Ente esta 
doble casuística, la intervención psicopedagógica debe motivar hacia las actividades de 
clase, intentar que les resulten interesantes las actividades a los alumnas y alumnas a través 
de unos ejercicios con un elevado componente visual novedoso, y que estén bien 
estructurados (variados, breves, concretos) principalmente en aquellos niños y niñas que 
continuamente se están moviendo, distrayendo u “olvidando” la tarea a realizar. 
 Estas actividades deben desarrollar todas aquellas habilidades que constituyan la 
capacidad de atender, como son: discriminar, integrar, comparar, localizar, seleccionar, 
identificar, mantener el contacto visual, etc. 
 Los objetivos que se desarrollan en estas actividades de atención son:  
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• Percibir datos en forma de detalles, formas visuales a través de la vista y su 
coordinación en las habilidades grafo motrices. 
• Entrenarse para seleccionar la información recibida. Se trata de seleccionar los 
elementos discriminativos de unos objetos o situaciones. 
• Diferenciar las cosas manejando solamente algún criterio dado. Identificar aspectos 
relevantes. 
• Localizar información solicitada de entre un conjunto de elementos que la 
distorsionan. 
 El tipo de actividades a realizar está compuesto por: percepción de diferencias, 
integración visual, laberintos, discriminación visual (agudeza) seguimiento visual, 
identificación de aciertos y errores, asociación visual, figura fondo, percepción de 
semejanzas, atención auditiva y selección de tareas. 
 En la dimensión visual de la atención se pretende que los alumnas y alumnas 
adquieran las habilidades de escudriñamiento y análisis gráfico de los detalles que 
conforman una ilustración o material de trabajo. El alumno debe aprender a organizar su 
rostro visual y su enfoque de tal modo que pueda explorar la totalidad de la misma 
siguiendo un orden que la permita la observación completa sin olvidar u omitir elemento. 
Las estrategias atencionales de rostro visual son: 
• En el caso de tener que discriminar elementos iguales o diferentes al modelo, 
se debe iniciar el rastreo de izquierda a derecha, elemento por elemento, 
deteniéndose un tiempo en cada uno de ellos para enfocar su atención visual y 
proseguir hasta el final de la línea, renglón o serie; debe procederse de idéntico 
modo en el resto de las series. 
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• En los casos de seguimiento visual (asocian parejas de objetos) en trayectorias 
gráficas, debe realizarse un desplazamiento continuo de la línea desde su origen 
hasta su final, teniendo en cuenta en cada cambio de dirección la interferencia de 
otras líneas. 
• En los casos de figuras-fondos debe iniciarse el rastro con un punto inicial de una 
figura y seguir con la vista su entorno hasta llegar al punto de inicio. 
• En la comparación de modelos complejos debe contraerse la visión en el modelo 
y a continuación en el elemento a discriminar. 
• La posición del lápiz o del dedo en la página servirá de referente para “no 
perderse”. 
• En la localización de detalles (grandes ilustraciones) debe dividirse 
ordenadamente la ilustración en partes. Se observará un fragmento de la misma, y a 
continuación, el fragmento contiguo, según en orden de derecha a izquierda o de 
arriba – abajo y compararlo simultáneamente con el fragmento homólogo de la 
segunda ilustración. Cada vez que se localice la diferencia debe marcarse con una 
cruz. 
• Cuando en las tareas de atención se emplean geoplanos y exista dificultad para 
la reproducción de figuras, se podrían numerar las plantas que la integran para el 
alumno o la alumna los una secuencialmente y forme así la figura. Posteriormente 
puede retirarse esta ayuda.   
• En las actividades de laberintos y antes de iniciar el trazo con el lápiz, se 
realizará un reconocimiento visual previo desde la posición inicial de salida hasta la 




Una orientación didáctica importante para mejorar la eficacia en la realización de las 
actividades de atención consiste en el empleo del lenguaje como modulador de la conducta 
para guiar la acción atencional en la tarea. Es aconsejable emplear la técnica de las auto 
instrucciones (hablarse así mismo, habla autodirigida). 
 Meinchenbaum, (1981), consiste en enseñar a los niños y niñas a usar el lenguaje 
interno como regulador de la conducta y como elemento de autocontrol. 
 Para ello es necesario que sea el profesor (a) quien modele las verbalizaciones 
mediante su propia ejemplificación sobre cómo resolver una tarea de atención hablándose 
así mismo para “Guiarse” en lo que hace. El alumno o alumna observara está guía del 
maestro y después los dos juntos podrán repetir una actividad similar. 
 Finalmente, y después de un breve periodo de practica será el propio alumno quien 
se autodirigida hablándose así mismo acerca de la tarea que está realizando. Como criterio 
general, se debe tener en cuenta que las tareas a realizar deben ser, en un principio, de 
corta duración y de escasa complejidad en aquellos niños y niñas que presenten notorio 
déficit de atención para, posteriormente aumentar ambos (duración y grado de dificultad) 
según el nivel de persistencia en la tarea y de habilidad resolutoria conseguida. 
2.2.2.8. Capacidades que los ejercicios de atención desarrollan. 
• Atender selectivamente a determinadas características de un objeto. 
• Ejecutar una tarea de localización e identificación del objeto que se ajuste a las 
características de un modelo propuesto o que se diferencie del resto. 
• Obtener información relevante según lo solicitado en la instrucción de la tarea. 
• Permanecer un tiempo continuado realizando la tarea sin interrupción 
(persistencia). 
• Codificar y retener imágenes visuales. 
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• Facilitar el recuerdo a corto plazo. 
• Reproducir (recuerdo) con exactitud imágenes gráficas. 
• Fomentar actitudes de concentración en las tareas de atención visual. 
• Generalizar las habilidades conseguidas a los contenidos curriculares. 
2.3. Definición de términos básicos 
Adecuada estimulación cultural y pedagógica Niños que no han accedido a una 
educación adecuada, o han estado expuestos a ambientes no favorables, influye en su 
aprendizaje infantil, en forma negativa y por ende el de la escritura. 
Atención Habilidad perceptiva básica de tipo efectiva y selectiva de recepción de los 
estímulos ambientales relevantes (discriminación, concentración) que son transferidos a la 
memoria de corto o largo plazo, medida por el nivel de ejecución que presentan los sujetos.    
Focalización u orientación de la energía hacia un lugar, espacio o situación determinada, 
con la intención consciente o inconsciente de lograr un objetivo. 
Ausencia de daño sensorial grave Los traumatismos motrices que se dan en algunos 
escritores con letra deficiente, pueden condicionar su escritura de forma capital, sin que 
ello pueda ser definido como trastorno disgráficos, al menos en un sentido estricto. 
Ausencia de trastornos emocionales severos Trastornos como la psicosis o cuadros 
autistas en niños, condicionan el lenguaje, pero no significa que también su escritura este 
sujeto a este trastorno. 
Ausencia de trastornos neurológicos Lesiones cerebrales con o sin componente motor 
pueden impedir el aprendizaje normal del lenguaje escrito. 
Capacidad intelectual Los niños con deficiencia mental o los casos de inteligencia límite 
pueden presentar disgrafía, pero esta será un componente más se su limitación intelectiva. 
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Codificación – decodificación Operación mental que consiste en establecer símbolos o 
interpretarlos, de modo que no dejan lugar a la ambigüedad.  Permite dar amplitud a los 
términos y símbolos, a medida que aumenta su abstracción. 
Cognición Proceso exclusivamente intelectual que precede al aprendizaje, las capacidades 
cognitivas solo se aprecian en la acción, es decir primero se procesa información y después 
se analiza, se argumenta, se comprende y se produce nuevos enfoques. El desarrollo de lo 
cognitivo en el alumno debe ser el centro del proceso de enseñanza por parte del docente. 
Comorbilidad A veces la dificultad es clara. Otras, tiene varias dificultades, y muchas 
veces es difícil establecer una frontera entre ellas. Eso es, justamente, a lo que alude el 
término comorbilidad. Por ejemplo, un niño que ve mal, posiblemente esté desatento en 
clase o presente también mala ortografía. Si esto lo retrasa, puede deprimirse o ponerse 
violento, y así se van sumando. Un niño con una obsesión persistente estará ocupado y no 
podrá concentrarse bien en clase. Un niño con un tic es alguien preocupado por aquello 
que no puede controlar y entonces se distraerá fácilmente. Un chico con discalculia 
(dificultades en el cálculo) se atrasará en matemáticas, y esto lo puede retrasar en todo el 
esquema comprensivo.  
Diagnóstico Todos los profesionales entrevistados insisten en que el diagnóstico, bien 
hecho, por profesionales idóneos y a tiempo, es la piedra basal del éxito futuro en relación 
con las dificultades previstas. 
Disgrafía Dificultad en la realización de la escritura, afecta a los aspectos topográficos de 
la misma, es decir espaciación Inter letras e inter palabras, presión, ligaduras de las grafías, 
etc. 
Disgrafía caligráfica Afecta no a la capacidad de simbolización sino a la forma de las 
letras y la calidad de la escritura en sus aspectos perceptivo – motrices. 
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Disgrafía disléxica Es la alteración simbólica del lenguaje escrito como consecuencia de 
las dificultades disléxicas del niño. 
- Omisión de letras, sílabas o palabras. 
- Confusión de letras con sonido semejante 
- Inversión o trasposición  
Estructuras cognitivas Son sistemas organizados de información almacenadas, una 
representación inespecífica, pero organizadas de experiencias previas. 
Inteligencia La inteligencia como vida, es adaptación y la adaptación es un equilibrio 
entre la asimilación y la acomodación, es decir un equilibrio de los intercambios entre el 
sujeto y el objeto. 
Interdisciplina El chico debe ser evaluado y atendido por varios profesionales de distintas 
materias, que deberán actuar en conjunto. Fonoaudiólogos y oftalmólogos; 
psicopedagogos, psiquiatras y neurólogos, son los principales especialistas que deberían 
tener a su cargo atender las dificultades del niño. Justamente porque éstas se presentan a 
veces de un modo que nos lleva al tercer concepto.  
Tipos de atención   Los tipos de atención son tres: selectiva, ávida y sostenida.  Los niños 
reflexivos cometen menos errores en la lecto-escritura y cálculo, las respuestas 
relacionadas y contextuales guardan relacione con la lectura, escritura y la creatividad y el 
proceso de Laveling-Schopening se relaciona con la memoria y con la atención. 
Transferencia Esta palabra es clave. Es el vínculo que se establece entre dos personas. Es 
la relación que existe cuando hay empatía. Aquí, transferencia se refiere más que nada a un 
acto que implica amor. Es lo primero en la relación madre-hijo, un diálogo de señas y 
gestos, de amor entregado, transferido ya en gesto en la lactancia. Luego, esta transferencia 
será clave en la relación con los maestros y en el aprendizaje. 
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Trastorno por déficit de atención Comportamiento perturbador padecido por niños en 
edad escolar, también por adolescentes y adultos.   Dicho trastorno se caracteriza por tres 
grupos de síntomas fundamentales: déficit en atención, comportamiento perturbador o 




Hipótesis y variables 
3.1. Hipótesis 
3.1.1. Hipótesis general. 
H1. Existe relación entre el trastorno de la escritura (disgrafía) y la escasez de atención 
en las alumnas del 3er. Grado de Educación Primaria de la Institución Educativa N° 
31541 “Enma Luzmila Calle Vergara” de la provincia Huancayo. 
H0. No existe relación entre el trastorno de la escritura (disgrafía) y la escasez de 
atención en las alumnas del 3er. Grado de Educación Primaria de la Institución 
Educativa N° 31541 “Enma Luzmila Calle Vergara” de la provincia de Huancayo. 
3.1.2. Hipótesis específicas. 
HE1.  El nivel de escasez de atención de las alumnas del 3er. Grado de Educación 
Primaria de la Institución Educativa Estatal N° 31541“Enma Luzmila Calle 
Vergara” de la provincia de Huancayo es alto. 
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H01 El nivel de escasez de atención de las alumnas del 3er. Grado de Educación 
Primaria de la Institución Educativa Estatal N° 31541 “Enma Luzmila Calle 
Vergara” de la provincia de Huancayo no es alto. 
HE2. El nivel de trastorno de la escritura (disgrafía) de las alumnas del 3er.grado de 
primaria de la Institución Educativa Estatal “Enma Luzmila Calle Vergara” - 
Huancayo es alto. 
HO2. El nivel de trastorno de la escritura (disgrafía) de las alumnas del 3er.grado de 
primaria de la Institución Educativa Estatal N° 31541 “Enma Luzmila Calle 
Vergara” de la provincia de Huancayo no es alto. 
3.2. Sistema de variables 
3.2.1. Variable dependiente: Trastorno de escritura (disgrafía). 
• Indicadores  
- Linealidad  
- Separación inter letras  
- Separación inter palabras  
- Tamaño de las letras  
- Inclinación de las palabras  
- Trazado de las hampas y jambas  
- Enlaces 
- Direccionalidad  
- Presión  
- Prensión  
- Sincinencias  
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- Posición del papel 
- Postura  
- Fluidez 
3.2.2. Variable independiente: Escasez de atención. 
• Alto 
• Medio 
• Bajo  
3.3. Operacionalización de variables 
Tabla 3. 
Operacionalización de variables 
Variable Indicadores 
Trastorno de escritura 
(disgrafía). 
• Linealidad  
• Separación inter letras  
• Separación inter palabras  
• Tamaño de las letras  
• Inclinación de las palabras  
• Trazado de las hampas y jambas  
• Enlaces 
• Direccionalidad  
• Presión  
• Prensión  
• Sincinencias  
• Posición del papel 
• Postura  
• Fluidez 
Escasez de atención • Alto 
• Medio 





4.1. Enfoque de la investigación 
 La investigación es de enfoque cuantitativo debido a que presenta características 
como: Medir variables, utilización de estadística, probar hipótesis, secuencial, deductivo y 
generalizador. Así, este enfoque de investigación “es secuencial y probatorio. Cada etapa 
precede a la siguiente y no podemos “brincar o eludir” pasos, el orden es riguroso, aunque 
desde luego podemos redefinir alguna fase. Parte de una idea que va acotándose y, una vez 
delimitada se deriva objetivos y preguntas de investigación. De las preguntas se establecen 
hipótesis y determinan variables; se elabora un diseño, se analizan las mediciones 




4.2. Tipo de investigación 
 El estudio es de tipo aplicada pues lo que se pretende es identificar las 
características que se relacionan entre dos fenómenos en su estado natural y en un 
momento determinado, en este caso lo escasez de atención y la disgrafía a través de la 
medida de sus aspectos, dimensiones o componentes, cuya intención es aportar solución 
alguna al problema existente. 
4.3. Método 
 El método de investigación responde al enfoque de investigación. Por ello, al estar 
en el contexto del enfoque cuantitativo corresponde utilizar el “método hipotético – 
deductivo. En este sentido Hernández Fernández (2010) hace mención a una gama de 
características que identifican al enfoque cuantitativo de la investigación, siendo una de 
ellas la utilización lógica del razonamiento deductivo, partiendo de la parte teórica de 
donde se deriva el sistema de hipótesis que el investigador someterá a prueba. 
 Así mismo, por ser una investigación del tipo aplicativo es conveniente también 
apoyarnos en la utilización de la técnica de la observación de los componentes que 
estructuran a la escasez de atención y disgrafía. 
4.4. Diseño de la investigación 
 La investigación tiene un diseño Descriptivo-Correlacional mediante la cual indica 
que no se buscará la dicotomía causa - efecto, sino, la relación existente entre la escasez de 





M es la muestra 
O1: VI: Escasez de atención 
O2: VD: Trastorno de escritura (disgrafia) 
r: relación entre las dos variables 
Grado Nº % 
3er 200 100 
Total 200 100 
4.5. Población y muestra  
4.5.1. Población. 
 La población está conformada por alumnas del 3° grado de Educación Primaria de 
la Institución Educativa Estatal N° 31541 “Enma Luzmila Calle Vergara” ubicado en el Jr. 
Cuzco de Huancayo, la misma que consta de 200 alumnas. Su jurisdicción educativa 
depende de la Dirección Regional de Educación de Junín (DREJ), órgano del Ministerio de 
Educación de donde salen las normas y disposiciones que rigen como institución 




 La Muestra de estudio es el 3° grado de Educación Primaria de la Institución 
Educativa Estatal N° 31541 “Enma Luzmila Vergara Calle” de la Provincia de Huancayo, 
la misma que consta de 40 alumnas. 
Grado Nº % 
3er 40 100 
Total 40 100 
 
4.5.3. Selección de la muestra. 
 Se trabajó con una muestra ajustada de 40 alumnas, seleccionados de manera 
intencional, la cual fue escogida bajo dos criterios: solo ingresaron a la muestra las 
alumnas que presentaban estas dos dificultades de aprendizaje:  trastorno de escritura 
(disgrafía) y escasez de atención, lo cual se estableció con la aplicación de los siguientes 
instrumentos: test de Atención de Tolousse Pieron y test de Exploratoria de Escritura 
Cursiva de Mabel Condemarin . 
4.5.4. Descripción de la muestra. 
 Distribución de la muestra según edades. 
Edad  Nº % 
8 21 52.5 
9 19 47.5 




 Las alumnas pertenecen a las edades de 8 años con una frecuencia de 21 que 
representa el 52.5 % y de 9 años hay 19 alumnas 47.5 %.  
 Distribución de la muestra según el nivel socioeconómico 
Nivel socioeconómico Nº % 
C 5 12.5 
D 35 87.5 
Total  40 100 
 
 Las alumnas pertenecen a los estratos socioeconómicos C y D, en el primero se 
ubican solo 5 (12.5 %) y en el D 35 (87.5 %) 
4.6. Técnicas e instrumentos de recolección de información 
4.6.1. Prueba perceptiva y de atención de Toulouse-Pieron. 
 Esta prueba evalúa las actitudes perceptivas y de atención.  Fue adaptado para el 
Perú por M. Yela, con una confiabilidad del 95% o un error de 05% y validada por la Dra. 
Carmen Rosa Tang Lévano el año 1993. 
 Se puede administrar en forma individual y colectiva, tiene una duración de 10 
minutos para el examen y 05 minutos para la corrección y valoración. Se aplica a niños y 
niñas a partir de 8 años de edad.  
 La puntuación obtenida es dicotómica (aciertos, errores + omisiones).  Los baremos 
comprenden tres muestras de nivel escolar, ocho de nivel profesional y tres de nivel 
cultural (adultos), para esta investigación se optó por las tres muestras del nivel escolar.  
Se consideró el uso de los siguientes materiales para su aplicación: 
 Manual con las normas de aplicación, corrección e interpretación. 
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• Ejemplar de prueba. 
• Plantilla para la corrección manual. 
• Material auxiliar: cronómetro, lapiceros y borradores. 
4.6.2. Prueba exploratoria de escritura cursiva (P.E.E.C.) de Mabel 
Condemarín para el 3er año 
 Evalúa el nivel del desarrollo de la escritura cursiva en cuanto a rapidez de la 
ejecución y calidad de la letra.  Fue adaptado para el Perú en l992 por Jaime García, Ruth 
Ralph, Margarita del Río María.  Su aplicación puede ser individual o en grupos hasta de 
10 escolares cuyas edades de 7 y 12 años, y en alumnas disgráficos de cualquier nivel de 
escolaridad.  La duración del Test es de 10 minutos de trabajo efectivo, los ítems están 
construidos con la finalidad de lograr apreciación del nivel de caligrafía en escolares 
peruanos. 
 El P.E.E, C, está formado por tres sub. Test. 
• Subtest N° 1: Velocidad normal de ejecución, evalúa la velocidad que el niño 
imprime habitualmente al escribir la misma oración. 
• Subtest N°   2:   Velocidad rápida de ejecución, evalúa la velocidad máxima que el 
niño puede alcanzar al escribir la misma oración. 
• Subtest N°: 3: Calidad de la copia, evalúa los elementos que constituyen el 
grafismo: trazos, bucles, arcos, dirección de los círculos, regularidad de la 
dirección, y la dimensión de las letras, proporciones, espacios, alineación, 
inclinación, ligados y presión gráfica. 
 Los materiales de uso para la aplicación de este Test son los siguientes:   
• Manual con normas de aplicación, corrección y baremos. 
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• Dos lápices de grafito sin borrador incluido. 
• 1 reloj con segundero o un cronómetro. 
• 1 cuadernillo para uso del niño 
• 1 hoja de registro. 
 Los criterios de corrección para los tres subtests, se registra el número de letras 
escritas a su velocidad normal (VN), a su velocidad rápida (VR) y calidad de copia.  Se 
describen los criterios de corrección para cada uno de los 24 ítems.  Se consulta en los 
baremos correspondientes el puntaje T y el percentil que le corresponde. 
4.6.2.1. Tipo de aplicación. 
 Individual.  Se les explicó brevemente el motivo para el cual se administra la 
prueba y qué mide ella, insistiendo en la importancia que tiene el hacerlo bien. Se hizo un 
ensayo preliminar. La prueba se desarrolló en diez minutos por cada niña. 
4.6.2.2. Normas de corrección y puntuación.  
 La puntuación directa (P.D.) en la prueba se obtiene a través de la aplicación de la 
siguiente fórmula: 
P. D. = A – (E + O) 
 Se aplicó la plantilla sobre la hoja y se contó el total de omisiones (O). 
 Los datos obtenidos fueron trasladados en las casillas correspondientes de la base 
de la hoja, aciertos (A), errores (E) y la puntuación directa (P.D.). 
 Posteriormente con la P.D, se determinó las puntuaciones centiles, consultando la 
tabla de baremos 
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 Para interpretar los percentiles, se tomó en cuenta los valores más altos, indican una 
mayor dotación en la aptitud evaluada. 
 Se aplicó la prueba perceptiva y de atención de Toulouse-Pieron a 40 niñas del el 
3° grado de Educación Primaria la Institución Educativa Estatal N° 31541 “Enma Luzmila 
Calle Vergara” en forma individual en doce sesiones. 
 Posteriormente, se aplicó la Prueba Exploratoria de Escritura cursiva (P.E.E.C.) de 
Mabel Condemarín a 200 niñas del el 3° grado de Educación Primaria la Institución 
Educativa N° 31541 “Enma Luzmila Calle Vergara” en cuatro sesiones de trabajo. 
4.7. Tratamiento estadístico 
 Para efectos del tratamiento estadístico, se utilizará la correlación de Pearson, para 
establecer las relaciones entre variables, el análisis de porcentajes para los cuadros 
descriptivos, media aritmética para establecer los promedios y la desviación estándar para 





5.1. Validez y confiabilidad de los instrumentos 
5.1.1. Validez. 
Para la validación de la encuesta se tomó en cuenta el juicio de expertos, para esta 
investigación fueron en total 5. 
5.1.2. Confiabilidad. 
Para la confiabilidad del instrumento se utilizó el Alfa de Cronbach, como ya se 
dijo en el párrafo 4.6. 
El resultado de la prueba arrojó una confiabilidad de 0.890, lo que le dio un 
FUERTE CONFIABILIDAD y permitió continuar con el siguiente paso que fue la 
recolección de datos de la encuesta. 
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5.2. Presentación y análisis de los resultados 
5.2.1. Escasez de atención. 
Escasez de Atención  N º = 40  
X = 43.33  
DS = 29.31 
  
 En lo que respecta al Déficit de Atención notamos que las alumnas se ubican en un 
promedio de 43.33, lo que indica que se ubican en un percentil de 35, ubicándolas en una 
categoría de inferior al promedio, con una desviación estándar de 29.31, lo que indica su 
alto grado de escasez de atención. 
5.2.2. Diagnóstico de trastorno de escritura (disgrafía). 
Diagnóstico Trastorno de 
Escritura (disgrafía) 
N º = 40  
X = 21 
DS = 3.6 
 
 Las alumnas que conformaron las unidades de análisis en lo que respecta a la 
disgrafía, obtuvieron una media aritmética de 21 lo que las ubica en el percentil de 4, 
indicando que presentan un alto nivel de trastorno de escritura (disgrafía). 
5.2.3. Relación entre trastorno de escritura (disgrafía) y escasez de atención. 
Problemas de aprendizaje  R de Pearson     




Escasez de atención  
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La relación entre disgrafía y escasez de atención, la R de Pearson, el puntaje arroja 
un coeficiente de 0.63, lo establece que existe una relación medio alta. 
5.2.4. Interpretación de datos. 
 
Figura 1. Los trazos rectos al analizar la calidad de la escritura se 
registran en SI o NO, según estén presentes o ausentes, 
especialmente t, d, q. 
 En relación al ítem que mide el indicador, podemos establecer que, de 40 alumnas, 
36 presentan características registrables en la categoría SI, equivalente a una frecuencia del 
90.0%. Mientras que 3 alumnas presentan características registrables en la categoría NO, 
equivalente a una frecuencia del 7.5%. Quedando 01 alumna que no respondió al presente 
ítem, equivalente a una frecuencia del 2.5%.  
no si
Los trazos rectos al analizar la calidad de la escritura se 
registran en SI o NO, según estén presentes o ausentes, 
















Los trazos rectos al analizar la calidad de la escritura se 
registran en SI o NO, según estén presentes o ausentes, 




Figura 2. Los lazos aparecen demasiado cerrados o angulosos, 
especialmente b, f, g, h, j, l, ll, y, z, e. 
 En relación al ítem que mide el indicador, podemos establecer que, de 40 alumnas, 
34 presentan características registrables en la categoría SI, equivalente a una frecuencia del 
85.0%. Mientras que 6 alumnas presentan características registrables en la categoría NO, 
lo que equivale a una frecuencia del 15.0%. 
 
no si
Los lazos aparecen demasiado cerrados o angulosos, 
















Los lazos aparecen demasiado cerrados o angulosos, 




Figura 3. Las letras con trazos rectos presentan lazos, especialmente d, 
t, i, u. 
 En relación al ítem que mide el indicador, podemos establecer que, de 40 alumnas, 
32 presentan características registrables en la categoría SI, lo equivalente a una frecuencia 
del 80.0%. Mientras que 8 presentan características registrables en la categoría NO, lo que 




Las letras con trazos rectos presentan lazos, especialmente 




















Figura 4. Angulación de los arcos de las letras: m, n, ñ, u, v, w. 
En relación al ítem que mide el indicador, se establece que, de 40 alumnas, 31 
presentan características registrables en la categoría SI, equivalente a una frecuencia del 
77.5%. Mientras que 9 alumnas presentan características registrables en la categoría NO, 
lo que equivale a una frecuencia del 22.5%. 
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Figura 5. Letras en sentido opuesto al movimiento circular antihorario: c, a, o, 
d, g, q. 
En relación al ítem que mide el indicador, se establece que, de 40 alumnas, 31 
presentan características registrables en la categoría SI, equivalente a una frecuencia del 
77.5%. Mientras que 9 presentan características registrables en la categoría NO, 




Letras en sentido opuesto al movimiento circular antihorario: 















Letras en sentido opuesto al movimiento circular antihorario: 




Figura 6. Letras mal diferenciadas por formas imperfectas. 
 En relación al ítem que mide el indicador, se establece que, de 40 alumnas, 35 
presentan características registrables en la categoría SI, equivalente a una frecuencia del 
87.5%. Mientras que 5 alumnas presentan características registrables en la categoría NO, 
























Figura 7. Inclusión de algunos rasgos característicos del modelo script. Ejemplos de 
mayor frecuencia son: v, b, m, n, f. 
 En relación al ítem que mide el indicador se establece que, de 40 alumnas, 35 
presentan características registrables en la categoría SI, equivalente a una frecuencia del 
87.5%. Mientras que 5 alumnas se ubicaron en la categoría NO, equivalente a una 
frecuencia del 12.5%. 
  
no si
Inclusión de algunos rasgos característicos del modelo 
















Inclusión de algunos rasgos característicos del modelo script. 




Figura 8. Los trazos rectos al analizar la calidad de la escritura se registran en 
SI o NO, según estén presentes o ausentes, especialmente t, d, q. 
 En relación al ítem que mide el indicador, podemos establecer que, de 40 alumnas, 
35 presentan características registrables en la categoría SI, lo equivalente a una frecuencia 
del 89.7%. Mientras que 4 alumnas se ubicaron en la categoría NO, lo que equivale a una 
frecuencia del 10.0%. Quedando 01 alumna sin responder al presente ítem, equivalente a 


























Figura 9. Omisión de tildes, acentos y puntos. 
 En relación al ítem que mide el indicador podemos establecer que, de 40 alumnas, 
37 presentan características registrables en la categoría SI, equivalente a una frecuencia del 
92.5%. Mientras que 3 alumnas presentan características registrables en la categoría NO, 
























Figura 10. Los trazos superiores de las letras b, d, f, k, l, ll son muy cortos. 
 En relación al ítem que mide el indicador podemos establecer que, de las 40 
alumnas, 26 presentan características registrables en la categoría SI, equivalente a una 
frecuencia del 65.0%. Mientras que 14 alumnas presentan características registrables en la 
categoría NO, lo que equivale a una frecuencia del 35.0%. 
  
no si
























Figura 11. Los trazos inferiores de las letras f, g, j, p, q, y, z son muy cortos. 
 En relación al ítem que mide el indicador podemos establecer que, de 40 alumnas, 
31 presentan características registrables en la categoría SI, equivalente a una frecuencia del 
77.5%. Mientras que 9 alumnas presentan características registrables en la categoría NO, 
lo que equivale a una frecuencia del 22.5%. 
 
no si





















Figura 12. Las letras aparecen repasadas o retocadas – sucias 
 En relación al ítem que mide el indicador podemos establecer que, de 40 alumnas, 
24 presentan características registrables en la categoría SI, equivalente a una frecuencia del 
60.0 %. Mientras que 16 alumnas presentan características registrables en la categoría NO, 
lo que equivale a una frecuencia del 40.0 %. 
 
no si





















Figura 13. El espacio entre la letra y letra dentro de la palabra aparece irregular. 
 En relación al ítem que mide el indicador, podemos establecer que, de 40 alumnas, 
26 presentan características registrables en la categoría SI, equivalente a una frecuencia del 
65.0 %. Mientras que 14 alumnas presentan características registrables en la categoría NO, 
lo que equivale a una frecuencia del 35.0 %. 
 
no si
























Figura 14. El espacio entre la palabra y palabra aparece irregular. 
 En relación al ítem que mide el indicador, podemos establecer que, de 40 alumnas, 
34 presentan características registrables en la categoría SI, equivalente a una frecuencia del 
85.0 %. Mientras que 6 alumnas presentan características registrables en la categoría NO, 
lo que equivale a una frecuencia del 15.0 %. 
  
no si




















Figura 15. Las palabras se escriben en carro. 
 En relación al ítem que mide el indicador, podemos establecer que, de 40 alumnas, 
35 presentan características registrables en la categoría SI, equivalente a una frecuencia del 
87.5 %. Mientras que 5 alumnas presentan características registrables en la categoría NO, 
lo que equivale a una frecuencia del 12.5 %. 
  
no si




















Figura 16. La escritura aparece relajada. Las letras dentro de la palabra son muy 
separadas al igual que las palabras entre sí. 
 En relación al ítem que mide el indicador, podemos establecer que, de 40 alumnas, 
32 presentan características registrables en la categoría SI, equivalente a una frecuencia del 
80.0 %. Mientras que 8 alumnas presentan características registrables en la categoría NO, 
lo que equivale a una frecuencia del 20.0 % 
 
no si
La escritura aparece relajada. Las letras dentro de la palabra 















La escritura aparece relajada. Las letras dentro de la palabra 




Figura 17. La escritura aparece apretada. Las letras dentro de una palabra demasiado 
juntas, al igual que las palabras entre sí. 
 En relación al ítem que mide el indicador, podemos establecer que, de 40 alumnas, 
25 presentan características registrables en la categoría SI, equivalente a una frecuencia del 
62.5 %. Mientras que 15 alumnas presentan características registrables en la categoría NO, 
lo que equivale a una frecuencia del 37.5 % 
 
no si
La escritura aparece apretada. Las letras dentro de una 


















La escritura aparece apretada. Las letras dentro de una 




Figura 18. Alineación irregular. Escritura fluctuante en relación a la línea de base. 
Las palabras bailan, suben y bajan. 
 En relación al ítem que mide el indicador, podemos establecer que, de 40 alumnas, 
34 presentan características registrables en la categoría SI, equivalente a una frecuencia del 
85.0 %. Mientras que 6 alumnas presentan características registrables en la categoría NO, 
lo que equivale a una frecuencia del 15.0 % 
  
no si
Alineación irregular. Escritura fluctuante en relación a la 
















Alineación irregular. Escritura fluctuante en relación a la línea 




Figura 19. Alineación irregular. Escritura fluctuante en relación a la línea de base. 
Las palabras bailan, suben y bajan. 
 En relación al ítem que mide el indicador, podemos establecer que, de 40 alumnas, 
35 presentan características registrables en la categoría SI, equivalente a una frecuencia del 
87.5 %. Mientras que 5 alumnas presentan características registrables en la categoría NO, 
lo que equivale a una frecuencia del 12.5 % 
 
no si




















Figura 20. Alineación de las palabras con tendencia a subir. 
 En relación al ítem que mide el indicador, podemos establecer que, de 40 alumnas, 
24 presentan características registrables en la categoría SI, equivalente a una frecuencia del 
60.0 %. Mientras que 16 alumnas presentan características registrables en la categoría NO, 
lo que equivale a una frecuencia del 40.0 % 
 
no si





















Figura 21. Irregularidad en la inclinación de las letras a derecha o izquierda. 
  En relación al ítem que mide el indicad, podemos establecer que, de 40 alumnas, 30 
presentan características registrables en la categoría SI, equivalente a una frecuencia del 
75.0 %. Mientras que 10 alumnas presentan características registrables en la categoría NO, 
lo que equivale a una frecuencia del 25.0 % 
  
no si





















Figura 22. Trazado tembloroso. Pequeñas oscilaciones. 
 En relación al ítem que mide el indicador, podemos establecer que, de 40 alumnas, 
32 presentan características registrables en la categoría SI, equivalente a una frecuencia del 
80.0 %. Mientras que 8 alumnas presentan características registrables en la categoría NO, 























Figura 23. Presión grafica excesiva. 
 En relación al ítem que mide el indicador, podemos establecer que, de 40 alumnas, 
35 presentan características registrables en la categoría SI equivalente a una frecuencia del 
87.5 %. Mientras que 5 alumnas presentan características registrables en la categoría NO, 























Estadísticos de los indicadores de la variable dependiente. 
Estadísticos 
    Los trazos rectos al 
analizar la calidad de la 
escritura se registran en 
SI o NO, según estén 
presentes o ausentes, 
especialmente t, d, q. 




especialmente b, f, 
g, h, j, l, ll, y, z, e. 





d, t, i, u. 
Angulación de 
los arcos de 
las letras: m, 


















son: v, b, m, n, f. 
Irregularidad 
en el tamaño 
de las letras 
en la zona 











las letras b, d, 




las letras f, g, 
j, p, q, y, z son 
muy cortos. 
N Válidos 39 40 40 40 40 40 40 39 40 40 40 40 
 Perdidos 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 
Media  0.923076923 0.85 0.8 0.775 0.775 0.875 0.95 0.897435897 0.925 0.925 0.65 0.775 
Mediana  1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
Moda  1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
Desv. típ.  0.269952762 0.361620285 0.405095747 0.422902062 0.422902062 0.334932064 0.220721428 0.307354741 0.266746783 0.266746783 0.483045892 0.422902062 
Varianza  0.072874494 0.130769231 0.164102564 0.178846154 0.178846154 0.112179487 0.048717949 0.094466937 0.071153846 0.071153846 0.233333333 0.178846154 
Mínimo  0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Máximo  1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 






Estadísticos de los indicadores de la variable dependiente. 
Estadísticos 






entre la letra y 

















de la palabra 
son muy 
separadas al 


















relación a la 
























N Válidos 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 
 Perdidos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Media  0.6 0.65 0.85 0.875 0.8 0.625 0.85 0.875 0.6 0.75 0.8 0.875 
Mediana  1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
Moda  1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
Desv. típ.  0.496138938 0.483045892 0.361620285 0.334932064 0.405095747 0.490290338 0.361620285 0.334932064 0.496138938 0.43852901 0.405095747 0.334932064 
Varianza  0.246153846 0.233333333 0.130769231 0.112179487 0.164102564 0.240384615 0.130769231 0.112179487 0.246153846 0.192307692 0.164102564 0.112179487 
 
Mínimo  0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Máximo  1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 





 En el cuadro titulado escasez de atención refleja que las alumnas obtienen un 
promedio de 43.33, lo que indica que se ubican en un percentil de 35, con una desviación 
estándar de 29.31. Esto indica que las alumnas se ubican en una categoría inferior al 
promedio, demostrando un alto nivel de déficit de atención. 
 Es un patrón de conductas que presentan algunos niños caracterizado por la falta de 
control en el mantenimiento de la atención, la impulsividad y el autocontrol de su conducta 
en sus interacciones con la situación. Estrada (1997) la define como un “Desorden en el 
desarrollo de la atención, control sobre la impulsividad y la conducta que aparece 
tempranamente, es significativamente crónica por naturaleza y no es atribuible a retraso 
mental, sordera, ceguera, alteraciones neurológicas graves o severa alteración emocional” 
 El trastorno puede estar asociado o no a la hiperactividad. En el primer caso, suelen 
presentarse alteraciones del comportamiento, agresividad y conducta antisocial. Por el 
contrario, los niños con déficit de atención sin hiperactividad parecen más callados, más 
ansiosos, tímidos y poseen una competencia escasa para los deportes. García (1997) “Los 
trastornos de la atención pueden explicarse desde diversas teorías”. Elías (2005) postula 
que “se produce una afectación de la atención selectiva, produciéndose dos subtipos 
atencionales: 
• Trastorno de la atención, impulsividad y desinhibición.  
• Reacciones lentas y estado de confusión y/o inatención de los eventos que le 
afectan (no tienen impulsividad ni desinhibición).  
La coincidencia de ambos grupos se establece en los siguientes síntomas en el 
ámbito escolar:  
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• Dificultades para terminar las tareas.  
• Dificultades para concentrarse  
• Desatención.  
• Incapacidad para seguir tareas dirigidas.  
• Deterioro del aprendizaje escolar.  
 El cuadro titulado trastorno de escritura (disgrafía), refleja que: las alumnas que 
conformaron las unidades de análisis en lo que respecta a la disgrafía, obtuvieron una 
media aritmética de 21 lo que las ubica en el percentil de 4, indicando que presentan un 
alto nivel de disgrafía. 
 López B. Ana (2006). Define como la dificultad en la realización de la escritura y 
afecta a los denominados aspectos topográficos de la misma, es decir: espaciación ínter 
letras e ínter palabras, presión, ligadura de las grafías, proporción, curvaturas, inclinación, 
direccionalidad, ritmo de escritura, postura, limpieza, etc. Generalmente se suele afirmar 
que el alumno tiene “mala letra” pera la escritura anómala  estará afectada por algunos de 
los referidos aspectos. 
 Vemos pues que la disgrafía, tal y como se verá a lo largo de este trabajo, es un 
trastorno básicamente de madurez motriz. Afecta a la formación de las letras, a su trazado, 
pudiéndolas hacer imperfectas r/o ilegibles. Entendida desde el campo de las Dificultades 
de Aprendizaje es un trastorno funcional, por lo que no podemos achacar este problema a 
enfermedades asociadas o baja inteligencia. 
 En los cuadros siguientes observamos una serie de errores en la escritura que es 
reconocida por los test. Es importante identificar cual es o cuales son las características de 
la mala letra Portellano (1995) “en ocasiones, el exceso de presión de lápiz provoca 
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cansancio muscular, fatiga y como consecuencia, se encuentran alteraciones en la escritura 
de las grafías” 
 En otras ocasiones, la alumna no ha adquirido las suficientes habilidades en el 
trazado correcto de las grafías, no domina la direccionalidad de las mismas. Otras veces no 
está afianzada la noción de ritmo y secuencialidad, produciéndose entonces espaciaciones 
interpalabras incorrectas. En otros casos la letra ilegible está plagada de todos los errores. 
 Todas estas características observamos en las alumnas evaluadas en la presente 






1. Se acepta la Hipótesis General que dice: Existe relación entre la escasez de 
atención y el trastorno de la escritura (disgrafía) en las alumnas del 3er. Grado de 
educación primaria de la institución educativa N° 31541 “Enma Luzmila Calle 
Vergara” de la provincia de Huancayo. Aplicando la medida estadística R de 
Pearson , establece que   existe alta correlación entre el déficit de atención medido 
con la prueba de Toulouse-Pieron  y los niveles de disgrafía adquirida medido 
mediante la prueba de Disgrafía de Mabel Condemarín al responder el 87.5% letras 
mal diferenciadas por formas imperfectas e inclusión de algunos rasgos 
característicos del modelo script en las niñas del 3er. grado de Educación Primaria 
de la Institución Educativa Estatal N| 31541 “Enma Luzmila Calle Vergara” de la 
Provincia de Huancayo. Se rechaza H0. 
2. Se acepta la Hipótesis Especifica 1 que dice: El nivel de escasez de atención de las 
alumnas del 3er. Grado de educación primaria de la Institución Educativa Estatal 
“Enma Luzmila Calle Vergara” de la provincia de Huancayo. El nivel de atención 
de las alumnas del 3ª grado de primaria de la Institución Educativa N° 31541 
“Enma Luzmila Calle Vergara” la Región Junín, es  baja al demostrar en la prueba 
perceptiva y de atención, pues obtienen un promedio de 43.33 que las ubica en una 
categoría de inferior al promedio  , demostrando alto nivel de escasez de atención. 
Se rechaza H0. 
3. Se acepta la Hipótesis Especifica que dice: El nivel de trastorno de escritura 
(disgrafía) de las alumnas del 3er. Grado de educación primaria de la institución 
educativa N° 31541 “Enma Luzmila Calle Vergara” de la provincia de Huancayo 
es alto, pues obtienen una X de 21 lo que las ubica en el percentil de 4, indicando 




1. Para disminuir el nivel de disgrafía medido con la prueba de disgrafía de Mabel 
Condemarín y Mariana Chadwick, se recomienda utilizar el Programa 
Psicopedagógico para prevenir la Disgrafía Escolar adjunto apéndice 3. 
2. Para disminuir el nivel de Escasez de Atención medido con la prueba perceptiva y 
de atención (Toulouse-Pieron) se recomienda utilizar el Programa para corregir el 
déficit de atención adjunto apéndice 4 elaborado por el autor. 
3. Se sugiere que la instancia académica pertinente de la Institución Educativa Estatal 
N° 31541 “Enma Luzmila Calle Vergara” incluya en el planeamiento y 
capacitación docente y en los planes curriculares seminarios y/o talleres para 
mejorar la disgrafía, utilizando las estrategias enseñanza directa a fin de superar y 
solucionar las dificultades disgráficas evidenciadas en las alumnas del 3ª grado del 
nivel primaria de la Institución Educativa Estatal N° 31541 “Enma Luzmila Calle 
Vergara”. 
4. Replicar la presente investigación en otras Instituciones Educativas por otros 
investigadores para conseguir una mayor confiabilidad de los resultados y 
conclusiones, así como de la estrategia de la enseñanza directa. 
5. Desde el punto de vista metodológico se sugiere realizar la capacitación mediante 
un ensayo de dichas estrategias con estudiantes de características análogas al del 
grupo, con el propósito de detectar las dificultades que conlleve a la ejecución de la 
enseñanza directa, preverlos y superarlos en el momento de su aplicación formal o 
definitiva. 
6. Los investigadores que utilicen la prueba de Mabel Condemarín para detectar 
disgrafía, se les sugiere no utilizar los dos sub test iniciales que son velocidad 
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normal y velocidad rápida, siendo completa con sus 24 ítems el sub test de calidad 
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Anexo A. Protocolo de la prueba exploratoria de evaluación de la escritura 
1. Datos Informativos: 
- Nombre  ________________________________________________ 
- Fecha de nacimiento ______________________________________ 
- Edad _______________________________Sexo : M _____ F______ 
- Escuela  ____________________________Grado Escolar_________ 
Repitencia: si ___ no ____ veces _____________grado _______________ 
- Escolaridad del padre ______________________________________ 
- Ocupación del padre ______________________________________ 
- Nivel socio cultural (N.S.C.): alto ___ medio_________ bajo________ 
- Ocupación de la madre ____________________________________ 
- Nivel socio cultural (N.S.C.): alto ______ medio_________ bajo_____ 
- Asistencia al jardín infantil: si______ no ______ años ____________ 
- Modalidad del aprendizaje inicial de la escritura: script ___ cursiva___ 
- Nombre del examinador: ___________________________________ 
2. Resultados: 
• Mano utilizada:   derecha___________ izquierda ______ 
• Rapidez e ejecución  VN______VR______ letras por minuto 
• Calidad de la copia  puntos__________ 
• Escritura espontánea  puntos__________ 
• Dictado    nivel ___________ 






Subtest N° 1: Velocidad normal de ejecución 
Sobre ese río veo un puente de piedra. 
Subtest N° 2: Velocidad rápida de ejecución 
Sobre ese río veo un puente de piedra. 
Subtest N° 3: Calidad de la Copia 
A Juan y a María les gustaría conocer más sobre los misterios de los ovnis. Juan dice 
que los ovnis son redondos, luminosos y brillantes: María quisiera ver un extraterrestre 




Anexo B. Hoja de registro de calidad de la copia 
Los datos obtenidos al analizar la calidad de la escritura se registran en Si o No, según 
estén presentes o ausentes en los ítems que se señalan a continuación. 
N°  Ítems si no 
1 Los trazos rectos aparecen curvos, especialmente t, d, q   
2 
Los trazos aparecen demasiado cerrados o angulosos, especialmente b, f, g, h, j, 
l, ll, y, z, e 
  
3 Las letras con trazos rectos presentan lazos, especialmente d, t, i, u.   
4 Angulación de los arcos de las letras: m, n, ñ, u, v, w   
5 Letras en sentido opuesto al movimiento circular antihorario: c, a, o, d, g, q   
6 Letras mal diferenciadas por formas imperfectas.   
7 
Inclusión de algunos rasgos característicos del modelo script. Ejemplos de 
mayor frecuencia son v, b, m, n, f 
  
8 Irregularidad en el tamaño de las letras en la zona media de la escritura.   
9 Omisión de tildes, acentos y puntos   
10 Presencia de puntos de unión (soldaduras)   
11 Los trazos superiores de las letras b, d, f, k, l, ll son muy cortos   
12 Los trazos inferiores de las letras f, g, j, p, q y, z son muy cortos   
13 Las letras aparecen repasadas o retocadas (sucias)    
14 El espacio entre letra y letra dentro de la palabra aparece irregular   
15 El espacio entre palabra y palabra aparece irregular   
16 Las palabras se escriben en carro.   
17 
La escritura aparece relajada. Las letras dentro de la palabra son muy separadas 
al igual que las palabras entre sí. 
  
18 
La escritura aparece apretada. Letras dentro de una palabra demasiado juntas, 
al igual que las palabras entre sí. 
  
19 
Alineación irregular. Escritura fluctuante en relación a la línea de base. Las 
palabras bailan, suben y bajan. 
  
20 Alineación de las palabras con tendencia a bajar   
21 Alineación de las palabras con tendencia  a subir   
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22 Irregularidad en la inclinación de las letras a derecha o izquierda    
23 Trazado tembloroso. Pequeñas oscilaciones   
24 Presión grafica excesiva   





Anexo C. Prueba perceptiva y de atención (Toulouse-Pieron) 
 
 
 
